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-  Nachdruck  verboten. 

Neuere  Arbeiten  über  Tuberkulose. 

Von  H.  Kossel-Gießen. 

II. 

1.  Weber,  A.  und  Titze,  Die  Immunisierung'  der  Einder  gegen  Tuberkulose.  II. 

2.  Weber,  Titze,  Schütz,  Holland,  Versuche  über  die  Haltbarkeit  der  behufs  Im¬ 

munisierung  eingespritzten  menschlichen  Tuberkelbazillen  im  Körper  des  Eindes. 

3.  Titze,  Ausscheidung  von  Tuberkelbazillen  mit  der  Kuhmilch  nach  intravenöser  In¬ 

jektion  menschlicher  Tuberkelbazillen. 

4.  Weber,  Titze  und  Weidanz,  Ueber  Papageien-  und  Kanarienvogeltuberkulose. 

.5.  Titze  und  Weidanz,  Infektionsversuche  an  Hunden  mit  Tuberkelbazillen  des  Typus 
bovinus  und  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus. 

6.  Dieterlen,  Beitrag  zur  Frage  der  Infektionswege. 

7.  Dieterlen,  Beitrag  zur  Frage  der  Schnelldiagnose  der  Tuberkulose  im  Tierversuch. 
(Tuberkulose-Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Heft  9.  Berlin  (Julius  Springer),  1908. 

8.  Dammann,  C.  und  Rabinowitsch,  L.,  Die  Impftuberkulose  des  Menschen,  zugleich 

ein  Beitrag  zur  Identitätsfrage  der  von  Mensch  und  Eind  stammenden  Tuberkel¬ 
bazillen  (Zeitsclir.  f.  Tuberkul.  Bd.  XII.  1908.  H.  6.) 

9.  Fibiger,  J.  und  Jensen,  C.  0.,  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen 

der  Tuberkulose  und  den  Tuberkelbazillen  des  Menschen  und  der  Tuberkulose 
und  den  Tuberkelbazillen  des  Eindes.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  42 — 45.) 

10.  Möhler,  John  R.  und  Washbourn,  Henry  J.,  A  comparative  study  of  tubercle  bacilli 

from  varied  sources.  (U.  S.  Department  of  Agricult.  Bureau  of  animal  indusüy 
Bulletin  No.  96.  Washington,  1907.) 

11.  Dieselben,  The  susceptibility  of  tubercle  bacilli  to  modification.  (U.  S.  Department 

of  Agriculture  23  the  annual  report  of  the  Bureau  of  animal  industry  for  the  year 
1906.  Washington,  1908.) 

12.  Rothhaar,  E.,  Untersuchungen  über  Tuberkelbazillen  beim  Einde. 

(Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  usw.  der  Haustiere.  Bd.  V.  1908.  H.  1/2.) 

18.  Tsukiyama,  K.,  Zur  Frage  des  Verhaltens  der  Säugetiertuberkelbazillen  im  Kalt¬ 
blüter.  (Inaug.-Dissert.  Gießen,  1908.) 

14.  Zwick,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Tuberkelbazillen  des  Menschen  und 
der  Haustiere.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.  usw.  der  Haustiere.  Bd.  IV.  1908. 
Heft  3.) 

Die  Zwicksclien  Untersuchungen  über  die  Tuberkel¬ 
bazillen  des  Menschen  und  der  Haustiere  (14)  erstrecken  sich 
auf  20  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  aus  Kälbern  und  Rindern,  4  aus 
Schweinen,  3  aus  Ziegen,  2  aus  Hunden  und  10  Stämme  aus  ver¬ 
schiedenen  tuberkulösen  Organen  bzw.  Sputum  von  Menschen.  Sie 
wurden  in  dem  Institut  der  Stuttgarter  tierärztlichen  Hochschule  für 
Seuchenlehre  ausgeführt.  Zwick  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Aufstellung  eines  Typus  humanus  und  bovinus  für  berechtigt,  da  sich 
beide  bei  der  Züchtung  auf  Rinderserum  und  2  Proz.  Glyzerinbouillon, 
ganz  besonders  aber  bei  subkutaner  Verimpfung  auf  Kaninchen  unter¬ 
scheiden  lassen. 

In  sämtlichen  Fällen  von  Rindertuberkulose  fanden  sich  typische 
Stämme  vom  Typus  bovinus.  Sie  allein  erzeugen  die  Rindertuberkulose. 
Ebenso  fanden  sich  nur  Bazillen  des  bovinen  Typus  bei  den  untersuchten 
Schweinen  und  Ziegen.  Von  den  zwei  Tuberkulosefällen  beim  Hunde  wurde 
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der  eine  durch  Bazillen  des  Typus  humanus,  der  andere  durch  solche  des; 
Typus  bovinus  verursacht.  Der  Hund  kann  sich  demnach  sowohl  durch  das- 
Sputum  Schwindsüchtiger,  wie  durch  Genuß  von  Fleisch  oder  Milch  tuber¬ 
kulöser  Tiere  infizieren.  In  einem  Fall  von  Pferdetuberkulose  fand  Zwick 
unzählige  säurefeste  Stäbchen  in  Gekrös-  und  Lungenlymphdrüsen,  die 
jedoch  bei  Meerschweinchen  nicht  hafteten  und  daher  nicht  in  Kultur 
gewonnen  wurden.  Vielleicht  hat  es  sich  hier  nach  Ansicht  von  Zwick 
um  Hühnertuberkulosebazillen  gehandelt,  die  nach  Nocard  für  die 
Abdominaltuberkulose  der  Pferde  als  Erreger  in  Frage  kommen.  Be¬ 
sonderes  Interesse  bietet  die  Untersuchung  der  Organe  zweier  tuber¬ 
kulösen  Geschwister,  eines  4jährigen  Knaben  und  einer  16jährigen 
Fabrikarbeiterin,  die  nachweislich  Milch  einer  eutertuberkulösen  Kuh 
in  rohem  Zustande  genossen  hatten.  In  den  erkrankten,  untersuchten 
Organen  (Gehirnhaut,  Lunge,  Wirbelabszeß,  Mesokolon,  Netz,  Mesenterial¬ 
drüse,  Uterus)  fanden  sich  jedoch  nur  Tuberkelbazillen  des  Typus- 
humanus  (10  Stämme),  die  als  solche  durch  Untersuchung  in  der  Kultur 
und  im  Tierversuch  (Kaninchen)  erkannt  wurden.  Für  Zwick  ist  dieses- 
Ergebnis  ein  Beweis,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Annahme  einer  Nah¬ 
rungsmittelinfektion  sein  müsse.  Die  Anamnese  sprach  dafür,  daß  die 
Kinder  durch  Milch  infiziert  waren,  die  Untersuchung  ergab  aber,  daß; 
in  den  Organen  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  vorhanden  waren,, 
in  dem  Euter  der  erkrankten  Kuh  dagegen  solche  des  Typus  bovinus. 
Mit  Recht  verwirft  Zwick  nach  diesem  Befund  den  Gedanken  an  einen 
Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  des  Kuheuters  und  derjenigen 
der  Kinder. 

Ro t hh a ar s  (12)  experimentelle  Untersuchungen  bilden  eine  Er¬ 
gänzung  und  Fortsetzung  der  Zwick  sehen.  Ihm  kam  es  darauf  an, 
festzustellen,  ob  sich  unter  einer  größeren  Zahl  von  Tuberkelbazillen¬ 
kulturen  aus  Rindern  auch  Stämme  des  Typus  humanus  und  atypische 
Stämme  finden  würden,  wie  L.  R  ab  in  o  witsch  behauptet  hat.  Es 
gelang  ihm  jedoch  nicht,  atypische  oder  humane  Stämme  zu  züchten,, 
trotzdem  er  20  Stämme  aus  tuberkulösen  Gekröslymphdrüsen  von  eben¬ 
soviel  Rindern  verschiedensten  Alters  isolierte.  Alle  zeigten  die  charak¬ 
teristischen  Merkmale  der  Bazillen  des  Typus  bovinus.  Roth  haar 
glaubt  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  daß  die  Fütterung  der 
Kaninchen  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Schnelligkeit  des  Krank¬ 
heitsverlaufes  nach  der  Impfung  mit  Tuberkelbazillen  ausübt.  Aus¬ 
schließliche  Heufütterung  wirkte  beschleunigend,  gemischtes  Futter  ver¬ 
zögernd  auf  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  ein. 

Möhler  und  Washbourn  (10, 11)  sind  Anhänger  der  Variabilität 
der  Tuberkelbazillen  und  vertreten  die  Ansicht,  daß  die  Eigenschaften, 
die  ein  bestimmter  Tuberkel  bazilienstamm  zeigt,  durch  Züchtung  auf 
künstlichen  Nährböden  und  durch  Tierpassagen  verändert  werden  können. 
Immerhin  sprechen  auch  sie  von  einem  bovine  type  und  einem  human 
type  je  nach  den  morphologischen,  biochemischen  und  tierpathogenen 
Eigenschaften  eines  Stammes.  Sie  haben  sich  aber  nicht  damit  begnügt, 
frisch  gezüchtete  Kulturstämme  zu  untersuchen,  sondern  haben  absicht¬ 
lich  die  Stämme  veränderten  Lebensbedingungen  ausgesetzt.  Daß  die 
Tuberkelbazillen,  ebenso  wie  alle  übrigen  Bakterien,  hierdurch  nicht 
ganz  unbeeinflußt  bleiben,  ist  nicht  neu  und  von  keiner  Seite  bestritten 
worden.  Zu  ihren  Versuchen  standen  ihnen  18  Kulturstämme  aus  dem 
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Menschen,  4  aus  dem  Rinde,  3  aus  dem  Schwein,  1  aus  dem  Schaf, 
1  aus  dem  Hund,  3  aus  Alfen,  3  aus  Rehwild,  1  aus  einem  Nasua  (Bär), 
einem  Peccary  (Bisamschwein),  einem  Vogel  und  einem  Papagei  zur 
Verfügung. 

Möhler  und  Washbourn  haben  es  leider  unterlassen,  diejenigen 
Untersuchungsverfahren  heranzuziehen,  die  für  die  Unterscheidung  der 
beiden  Typen  von  Säugetiertuberkelbazillen  die  brauchbarsten  sind. 
Sie  arbeiten  fast  ausschließlich  mit  Kulturen  auf  Hundeserum.  Dieser 
Umstand  muß  nicht  nur  als  ungünstig  für  die  morphologischen  Studien 
betrachtet  werden,  sondern  er  beeinträchtigt  auch  die  Tierexperimente, 
weil  eine  hinreichend  genaue  Dosierung  fehlt.  Bei  ihren  Tierpassagen 
haben  sie  Aufschwemmungen  veränderter  Organteile  weitergeimpft, 
nicht  Reinkulturen.  Aus  den  Ergebnissen  „vergleichender“  Versuche 
an  einzelnen  Tieren,  die  noch  dazu  nach  verschiedenen  Methoden  in¬ 
fiziert  sind,  also  Vergleiche  ohne  weiteres  nicht  gestatten,  werden  weit¬ 
gehende  Schlußfolgerungen  über  Variabilität  gezogen.  So  erschweren 
sich  die  Verff.  selbst  das  Urteil  über  die  Eigenschaften  ihrer  Kultur¬ 
stämme  und  bringen  in  ihre  Versuche  Unsicherheiten  hinein,  die  sie 
dann  auf  die  Variabilität  der  Tuberkelbazillen  zurückführen.  Die  Er¬ 
gebnisse  der  Versuche  unabhängig  von  der  Auffassung  der  beiden 
Autoren  genau  zu  verfolgen,  ist  dem  Leser  leider  nicht  möglich,  da  die 
Angaben  hierzu  nicht  ausreichen.  Gerade  bei  Tieren,  bei  denen  Ge¬ 
nauigkeit  der  Angaben  am  meisten  erwünscht  wäre,  weil  sie  den  Aus¬ 
gangspunkt  von  Kulturstämmen  mit  veränderten  Eigenschaften  bilden, 
fehlen  Sektionsprotokolle,  wie  z.  B.  bei  der  durch  Hundepassage  angeb¬ 
lich  veränderten  Kultur,  Fall  XIV,  die  in  den  Schlußfolgerungen  der 
Verff.  eine  Rolle  spielt.  Bei  der  angeblich  völlig  umgewandelten  Kul¬ 
tur  15  (Vogel tuberkulöse),  einer  alten  Laboratoriumskultur,  deren  Her¬ 
kunft  den  Verff.  unbekannt  ist,  fehlt  die  Bestimmung  ihrer  Virulenz 
für  Hühner  vor  und  nach  der  Passage  durch  Säugetiere.  Eine  Prüfung 
in  dieser  Richtung  wäre  um  so  erwünschter  gewesen,  als  die  Verff. 
über  die  Kultur  sagen,  daß  sie  nach  Ansicht  der  „meisten“  Bakterio¬ 
logen  alle  Bedingungen  einer  Vogeltuberkulosekultur  erfüllt.  Weshalb 
nicht  nach  Ansicht  aller  Bakteriologen?  So  kann  man  nicht  zugeben, 
daß  es  den  Verff.  gelungen  ist,  wesentliche  Veränderungen  bei  ihren 
Stämmen  herbeizuführen.  Von  einer  Typenumwandlung  sprechen  die 
Verff.  selbst  nicht,  vielmehr  glauben  sie  nur  bewiesen  zu  haben,  daß 
Tuberkelbazillenkulturen  sowohl  in  ihrer  Form,  wie  in  ihrer  Patho¬ 
genität,  wie  in  ihren  Kulturmerkmalen  verändert  werden  können. 

F  i  b  i  g  e  r  und  J  e  n  s  e  n  <  9)  haben  ihre  Tuberkulosestudien  fortgesetzt 
und  veröffentlichen  eine  Reihe  von  neuen  Tuberkulosefällen  beim 
Menschen,  in  denen  sie  die  Tuberkelbazillen  herausgezüchtet  und  auf 
ihre  Eigenschaften  geprüft  haben.  An  27  Fällen  konnten  sie  feststellen 

1.  daß  „für  das  Rind  virulente  Bazillen  nur  in  solchen  Fällen  nach¬ 
gewiesen  wurden,  wo  die  Lokalisation  der  Krankheit,  in  einigen  Fällen 
zugleich  die  anamnestischen  Aufschlüsse,  in  guter  Uebereinstimmung 
mit  der  Annahme  standen,  daß  die  Tuberkulose  bei  den  betreffenden 
Patienten  durch  Ansteckung  seitens  der  Rinder  erregt  worden  war; 

2.  daß  in  solchen  Fällen,  wo  Aufschlüsse  Vorlagen,  die  entschieden  auf 
Uebertragung  der  Ansteckung  durch  Menschen  hindeuteten,  nur  Bazillen 
nachgewiesen  wurden,  deren  Virulenz  für  das  Rind  nicht  beträchtlicher 
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war  als  diejenige,  die  man  meistens  bei  den  aus  Menschen  reingezüch- 
teten  Bazillen  findet.“  Sie  schließen  daher  auch,  daß  in  Fällen  der 
ersten  Kategorie  die  Tuberkulose  auf  Ansteckung  vom  Rinde  her  zurück¬ 
zuführen  ist,  wollen  aber  den  umgekehrten  Schluß  für  die  Fälle  unter 
2.  nicht  gelten  lassen.  Sie  halten  nicht  für  ausgeschlossen,  daß  Tuber¬ 
kelbazillen,  die  vom  Rinde  stammen,  sich  im  menschlichen  Körper  um¬ 
wandeln,  und  werden  in  dieser  Auffassung  durch  einen  ihrer  Fälle 
bestärkt.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  seit  etwa  5 — 6  Jahren 
an  verruköser  Hauttuberkulose  litt,  wahrscheinlich  infolge  Infektion 
beim  Hantieren  mit  Organen  und  Häuten  tuberkulöser  Rinder.  ]/2  Jahr 
vor  dem  Tode  stellten  sich  Husten  und  Auswurf  ein,  ca.  1  Monat  vor¬ 
her  eine  Hodengeschwulst  und  Harnbeschwerden.  Die  Sektion  ergab 
außer  der  Hautaffektion  vergrößerte  Axillardrüsen,  die  fibrös-kalkige 
und  hier  und  da  nekrotische  Herde  zeigten  neben  diffus  verteilten  Epi- 
thelioid-  und  Riesenzellen,  ferner  einen  tuberkulösen  Herd  in  der  linken 
Niere,  eine  tuberkulöse  Ulzeration  am  linken  Ureter,  Tuberkulose  beider 
Hoden ;  beide  Lungenspitzen  waren  fest  durch  fibröse  Pleuraadhärenzen 
mit  der  Brustwand  verlötet,  in  beiden  Spitzen  „reichlich  walnußgroße, 
glattwandige  in  schieferinduriertem  Gewebe  eingelagerte  Kavernen“ ; 
die  Bronchialdrüsen  anthrakotisch.  F  i  b  i  g  e  r  und  J  e  n  s  e  n  erklären  es 
für  wahrscheinlich,  daß  die  Lungenphthise  auf  ein  Fortschreiten  des 
Prozesses  von  der  Haut  her  zu  beziehen  ist.  Nach  dem  Sektionsbefund 
sollte  man  aber  annehmen,  daß  der  Prozeß  von  der  Haut  sich  zwar 
auf  die  Axillardrüsen  ausgedehnt  hatte,  hier  aber  zum  Stillstand  ge¬ 
kommen  wrar,  während  vielleicht  schon  vor  dem  Auftreten  der  Haut¬ 
affektion  sich  eine  Lungenphthise  entwickelt  hatte,  die  jedoch  zunächst 
keine  Erscheinungen  machte,  sondern  erst  später  durch  Exacerbationen 
zum  Auftreten  von  Symptomen  und  zur  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Prozesses  auf  das  Urogenitalsystem  führte.  Mit  dieser  letzteren 
Auffassung  steht  außer  dem  anatomischen  Befund  der  Spitzenaftek- 
tion  die  Tatsache  in  Einklang,  daß  sich  in  den  veränderten  Haut¬ 
teilen  rindervirulente,  in  der  Lunge,  im  Hoden  und  im  Harn  humane 
Tuberkel bazillen  fanden.  Es  handelte  sich  daher  vermutlich  um  eine 
unabhängig  von  der  Hautaffektion  aufgetretene  Inhalationstuberkulose 
aus  menschlicher,  allerdings  unbekannt  gebliebener  Ansteckungsquelle. 
Fibiger  und  Jensen  können  sich  zu  dieser  Auffassung  nicht  ent¬ 
schließen,  umsoweniger,  als  sie  die  Berechtigung  der  Typentrennung 
nicht  anerkennen.  Zwar  müssen  sie  zugeben,  daß  „die  meisten  der 
aus  dem  Rinde  isolierten  Stämme  im  wesentlichen  diejenigen  Eigen¬ 
schaften  darbieten,  die  als  dem  Typus  bovinus  charakteristisch  angeführt 
werden,  wie  auch,  daß  die  meisten  der  aus  menschlichem  Sputum  rein¬ 
gezüchteten  Stämme  sich  ohne  größeren  Zwang  unter  dem  Begriffe  des 
Typus  humanus  anbringen  lassen.“ 

Aber  manche  Stämme  lassen  sich  nicht  genau  bestimmen,  sie  stellen 
nach  ihrer  Ansicht  Zwischenformen  dar,  und  zwar  sind  es  bei  Fibiger 
und  Jensen  nicht  weniger  als  9  Kulturen,  bei  denen  die  Einordnung 
in  den  einen  oder  anderen  Typus  nicht  gelang.  Bald  sind  es  x4b- 
weichungen  im  morphologischen  Verhalten,  bald  im  Wachstum  auf 
Bouillon,  bald  in  der  Kaninchenvirulenz,  die  zu  den  übrigen  Eigen¬ 
schaften  des  betreffenden  Stammes  nicht  passen  wollen.  Sieht  man 
sich  diese  Abweichungen  etwas  genauer  an,  so  gewinnt  man  zwar  den 
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Eindruck,  daß  auch  liier  zum  Teil  die  Versuchsanordnung’  schuld  ist. 
Stämme,  die  seit  Jahren  im  Laboratorium  fortgezüchtet  sind,  werden 
z.  B.  bei  der  Smithschen  Bestimmung  der  Säurebildung  neben  ganz 
jungen  Stämmen  geprüft.  Auch  wurde  die  Bestimmung  der  Säure¬ 
bildung  unter  Verwendung  einer  stark  sauren  Bouillon,  nicht  einer 
schwach  sauren,  wie  sie  Smith  benutzte,  ausgeführt.  Intravenöse  In¬ 
jektionen  spielen  bei  Kaninchen  eine  große  Rolle  und  bringen  so  Un¬ 
gleichmäßigkeiten  in  die  Versuche,  die  bei  Anwendung  der  subkutanen 
Impfung  allein  vermieden  wären. 

Fibiger  und  Jensen  halten  es  für  „notwendig,  sich  in  noch 
größerem  Umfange  wie  bisher  mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  ob  es 
möglich  ist,  daß  sich  die  Tuberkelbazillen  während  ihres  Aufenthaltes 
im  menschlichen  Körper  oder  in  den  Geweben  der  verschiedenen  Haus¬ 
tiere  aus  der  Form  des  einen  in  die  des  anderen  sog.  Typus  umgestalten 
können.“ 

Referent  möchte  darauf  liinweisen,  daß  es  doch  sehr  merkwürdig 
wäre,  wenn  drei  so  verschiedene  Tiere  wie  der  Mensch,  der  Hund  und 
der  Papagei  imstande  sein  sollten,  den  bovinen  Typus  in  den  humanen 
umzuwandeln.  Sollte  es  da  nicht  näher  liegen,  die  Ansteckungsquelle, 
nicht  aber  den  infizierten  Tierkörper  als  maßgebend  für  das  Auftreten 
des  einen  oder  anderen  Typus  zu  betrachten?  Bisher  haben  die  An¬ 
hänger  der  Variabilität  der  Tuberkelbazillen  die  Vogeltuberkelbazillen 
stets  als  Abart  der  Säugetiertuberkelbazillen  hingestellt,  die  unter  dem 
Einfluß  des  Vogelkörpers  entsteht.  Wie  ist  dann  aber  das  Vorkommen 
des  humanen  Typus  bei  der  Tuberkulose  mancher  Vögel  zu  erklären? 

Weber,  Titze  und  Weidanz  (4)  berichten  im  Anschluß  an 
2  Fälle  von  spontaner  Tuberkulose  bei  Papageien,  die  auf  Infektion 
mit  Bazillen  des  Typus  humanus  beruhte,  über  Infektionsversuche 
an  Papageien.  Sie  konnten  zeigen,  daß  der  Papagei  für  alle  3  Typen 
von  Tuberkelbazillen  sowohl  bei  intravenöser  Injektion  wie  bei  Fütte¬ 
rung  empfänglich  ist.  Am  virulentesten  erwiesen  sich  die  Bazillen  des 
Typus  bovinus.  Die  aus  den  Versuchstieren  wieder  herausgezüchteten 
Kulturstämme  zeigten  die  gleichen  Eigenschaften  wie  vorher.  Eine 
Umwandlung  durch  Anpassung  an  den  Vogelkörper  erfolgte  nicht.  Die 
Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  die  Infektionsquelle  ausschlaggebend  für 
den  Bazillenbefund  bei  spontan  erkrankten  Papageien  ist.  Grundlegende 
Unterschiede  in  dem  histologischen  Befund  wiesen  die  tuberkulösen 
Veränderungen  nach  Infektion  mit  den  3  Typen  nicht  auf. 

Parallelversuche  an  Kanarienvögeln  ergaben,  daß  für  diese  Tiere 
die  Hühnertuberkulosebazillen  am  virulentesten  sind,  dann  folgten  die 
Perlsuchtbazillen,  während  der  humane  Typus  sich  nicht  als  pathogen 
erwies. 

Die  Versuche  sind  interessant,  weil  sie  zeigen,  daß  nicht  für  alle 
Tiere  einer  Klasse  die  gleiche  Skala  der  Empfänglichkeit  für  Infektion 
mit  den  3  Typen  gilt. 

Titze  und  Weidanz  (5)  untersuchten  die  Empfänglichkeit 
der  Hunde  für  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  verschiedener  Typen 
unter  Heranziehung  der  subkutanen  und  intravenösen  Injektion  sowie 
der  Fütterung  und  Inhalation.  Sie  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  Hunde 
gegenüber  allen  Arten  von  Infektionen  mit  Tuberkelbazillen  eine  erheb¬ 
liche  Widerstandskraft  besitzen,  die  eine  Eigentümlichkeit  des  Hunde- 
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Organismus  ist.  Nur  große  Mengen  der  Bazillen  sowohl  des  bovinen 
wie  des  humanen  Typus  vermochten  Hunde  zu  infizieren,  und  zwar 
schienen  beide  Typen  das  gleiche  Pathogenitätsvermögen  zu  besitzen. 
Meist  heilten  aber  die  gesetzten  Veränderungen  aus,  nur  selten  ent¬ 
wickelte  sich  ein  langsam  fortschreitender  Prozeß,  bei  dem  die  Lungen¬ 
veränderungen  der  menschlichen  Phthise  sehr  ähnelten. 

Wie  aus  der  oben  besprochenen  Arbeit  von  Zwick  und  aus  noch 
nicht  publizierten  Beobachtungen  des  Referenten  hervorgeht,  können 
sich  Hunde  unter  natürlichen  Verhältnissen  sowohl  mit  Tuberkelbazillen 
des  Typus  bovinus  wie  des  Typus  humanus  infizieren. 

Dam  mann  und  Rabino  witsch  (8)  haben  aus  einem  Metakarpus 
und  einer  Axillardrüse  eines  Fleischers,  der  sich  beim  Sortieren  von 
Abfallfleisch  verletzt  hatte,  Tuberkelbazillenstämme  herausgezüchtet, 
die  weder  dem  Typus  humanus  noch  dem  bovinus  genau  entsprachen. 
Kulturell  und  im  Rinderversuch  zeigten  sie  die  Eigenschaften  mensch¬ 
licher  Tuberkelbazillen,  von  5  Kaninchen  dagegen  starben  4  nach  sub¬ 
kutaner  Injektion  mit  generalisierter  Tuberkulose,  während  das  fünfte, 
nach  264  Tagen  getötet,  sich  auffallenderweise  als  frei  von  Verände¬ 
rungen  erwies.  Sie  fassen  die  Stämme  als  sog.  atypische  auf  und 
glauben  annehmen  zu  sollen,  daß  hier  ein  ursprünglich  von  Perlsucht¬ 
material  herrührender  Erreger  durch  Anpassung  an  den  mensch¬ 
lichen  Körper  seine  typischen  Merkmale  zum  Teil  verloren  und  zur 
Zeit  der  Untersuchung  in  der  Umwandlung  in  den  Typus  hu¬ 
manus  begriffen  gewesen  sei.  Sie  verwerten  das  Ergebnis  ihrer  Unter¬ 
suchung  gegen  die  Auffassung,  daß  aus  den  Eigenschaften  einer 
Tuberkelbazillenkultur  ein  Rückschluß  auf  die  Infektionsquelle  gestattet 
sei.  Damm  an  n  und  Rabinowitsch  haben  dabei  eine  Möglichkeit 
der  Deutung  ihres  Befundes  übersehen.  Bei  den  Untersuchungen  des 
Ref.  in  Gemeinschaft  mit  Weber  undHeuß  wurde  einmal  ein  Kultur¬ 
stamm  beobachtet,  der  ganz  ähnliche  Eigentümlichkeiten  aufwies,  wie 
die  vorliegenden  Stämme.  Es  ergab  sich  aber  bei  genauerer  Prüfung, 
daß  eine  Mischung  beider  Typen  vorlag,  die  durch  sorgfältige  Unter¬ 
suchung  sich  schließlich  trennen  ließen.  Auch  in  dem  vorliegenden 
Falle  kann  es  sich  um  eine  solche  Mischkultur  gehandelt  haben.  Der 
betreffende  Fleischer  wurde  erst  6*4  Monate  nach  erfolgter  Verletzung 
in  ein  Krankenhaus  aufgenommen.  Wie  die  Wunde  inzwischen  be¬ 
handelt  war,  ist  nicht  angegeben.  Es  ist  nur  gesagt,  daß  die  ursprüng¬ 
liche  Verletzung  mit  eiternder  Fistel  ausgeheilt  war.  Die  Möglichkeit 
ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  durch  die  Wunde  oder  die  Fistel  andere 
Infektionserreger  ihren  Weg  in  die  Tiefe  gefunden  haben,  und  so  eine 
Mischinfektion  zustande  kam.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Kul¬ 
turen  in  dieser  Richtung  wäre  erwünscht  gewesen,  bevor  man  sich  zu 
der  bei  manchen  Tuberkuloseforschern  allerdings  sehr  beliebten  Annahme 
eines  atypischen  Stammes  entschloß. 

Wenn  die  Verff.  sagen,  daß  „ein  sicherer  Rückschluß  auf  die  Größe 
der  Infektionsgefahr  des  Menschen  durch  die  Perlsucht  des  Rindes 
überhaupt  nur  dann  möglich  sein  würde,  wenn  ein  sicherer  Beweis 
dafür  erbracht  wäre,  daß  eine  Umwandlungsmöglichkeit  der  verschiedenen 
Tuberkuloseerreger  im  tierischen  Organismus  vollständig  auszuschließen 

sei“,  so  ist  dem  nur  beizustimmen. 

/ 

Ueberraschend  ist  es,  wenn  vier  Sätze  später  von  denselben  Verff. 
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eine  dem  Sinne  nacli  gleiche,  nur  in  anderen  Worten  ausgedrückte 
Ansicht  des  Referenten  als  unlogische  Behauptung  hingestellt  wird. 

Die  Frage  der  Umwandlung  der  Tuberkelbazillen  im 
Kaltblüterorganismus  hat  T sukiy am a  (13)  auf  Anregung  des 
Referenten  bearbeitet.  Seit  Weber  und  Taute  die  Fehlerquellen 
aufgedeckt  haben,  die  sich  bei  Umwandlungsversuchen  im  Kaltblüter¬ 
organismus  einschleichen  können,  ist  eine  Arbeit  vonSorgo  undSueß 
erschienen,  die  bei  besonderer,  bisher  noch  nicht  geübter  Versuchs¬ 
anordnung  zu  positiven  Resultaten  gekommen  sein  wollten.  Sie  spritzten 
Schlangen  Tuberkelbazillenkulturen  ein,  die  6— 18  Monate  alt  und  davon 
3 — 15  Monate  lang  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt  gewesen  waren. 
Sie  hofften,  dadurch  eine  Angewöhnung  der  Kulturen  an  niedere  Tem¬ 
peraturen  erreicht  zu  haben,  und  führen  auf  diese  Versuchsanordnung 
die  Tatsache  zurück,  daß  sie  aus  Schlangen,  denen  diese  Kulturen  in¬ 
jiziert  waren,  Stämme  mit  völlig  abweichenden,  zum  Teil  den  Eigen¬ 
schaften  der  sog.  Kaltblütertuberkelbazillen  entsprechenden  Merkmalen 
herauszüchten  konnten. 

Tsukiyama  unterwirft  die  Sorgo- Sueß sehen  Versuche  einer 
genaueren  Kritik. 

Bedenklich  erscheint  ihm  vor  allem  die  Tatsache,  daß  eine  der  von 
Sorgo  und  Sueß  gehaltenen  Schlangen,  ohne  vorher  geimpft  zu 
sein,  an  spontaner  Kaltblütertuberkulose  zugrunde  ge¬ 
gangen  ist,  daß  also  ihr  Tiermaterial  kein  einwandsfreies  gewesen  ist. 
Bedenken  erregte  ferner  die  Annahme,  daß  in  so  alten  Tuberkelbazillen¬ 
kulturen  noch  lebensfähige  Keime  vorhanden  gewesen  sein  sollten,  die 
der  Umwandlung  fähig  gewesen  wären.  Tsukiyama  impfte  bei 
gleicher  Versuchsanordnung  Ringelnattern  und  Eidechsen  mit  alten 
Kulturen,  prüfte  diese  aber  —  w^as  Sorgo  und  Sueß  unterlassen  hatten 
—  vorher  auf  ihre  Lebensfähigkeit  durch  den  Meerschweinchenversuch, 
durch  den  ja  lebende  Tuberkelbazillen  oft  noch  nachgewiesen  werden 
können,  wenn  Abimpfungen  auf  Kulturen  nicht  mehr  angehen.  13  ver¬ 
schiedene  Stämme  wurden  benutzt;  8  davon  waren  über  10  Monate  alt, 
5  unter  10  Monate,  10  gehören  dem  Typus  humanus,  3  dem  bovinus 
an.  Nur  3  Kulturen,  die  4 — 6V2  Monate  alt  waren,  enthielten  ver¬ 
mehrungsfähige  Keime,  die  Meerschweinchen  prompt  infizierten,  eine 
vierte  11  Monate  alte  Kultur  schien  noch  wenige  vermehrungsfähige 
Keime  enthalten  zu  haben,  alle  übrigen  erwiesen  sich  als  abgestorben. 

Im  Kaltblüterkörper  kamen  die  letzteren  ebenfalls  nicht  zur  Ver¬ 
mehrung,  auch  nicht,  wenn  Material  von  der  Impfstelle  des  ersten 
Kaltblüters  auf  einen  zweiten  oder  dritten  verimpft  wurde.  Die  mit 
den  noch  lebensfähigen  Kulturen  geimpften  Kaltblüter  erkrankten  nicht 
an  Tuberkulose,  auch  nicht,  wenn  in  Passagereihen  das  Material  weiter- 
verimpft  wurde.  Eine  Anpassung  der  Säugetiertuberkelbazillen  an  den 
Kaltblüterkörper  konnte  Tsukiyama  somit  auch  bei  der  Sorgo- 
S ueß sehen  Versuchsanordnung  nicht  feststellen.  Ebensowenig  gelang 
es  ihm,  durch  Züchtung  auf  Milch  Varietäten  aus  alten  Kulturen  zu 
gewinnen,  wie  sie  Sorgo  undSueß  ebenfalls  beobachtet  haben  wollen. 
Vielmehr  behielten  in  den  Versuchen  Tsukiyamas  die  Tuberkel¬ 
bazillen  ihre  ursprünglichen  Eigenschaften,  solange  sie  überhaupt  lebens¬ 
fähig  waren. 

Di  et  er  len  (6)  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der 
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Infektionswege  bei  der  Tuberkulose.  Die  Versuche  hatten  in  erster 
Linie  eine  Nachprüfung  der  bekannten  U ff enheim ersehen  Experi¬ 
mente  zum  Ziel.  Die  Beobachtung  U.s,  daß  in  das  Rektum  eingebrachte 
Keime  bei  Kaninchen  durch  den  Verdauungskanal  nach  oben  in  Magen 
und  Oesophagus  und  von  dort  in  die  Mundhöhle,  Trachea  und  Lunge 
gelangen  können,  konnte  bei  Benutzung  von  Aufschwemmungen  des 
Prodigiosus  bestätigt  werden.  Bei  peinlich  genauer  Versuchsanordnung 
ließ  sich  zeigen ,  daß  außer  Prodigiosus  auch  Geflügelcholera-  und 
Tuberkelbazillen  entgegen  der  Peristaltik  bis  in  den  Schlund  gelangen 
und  nach  1 — 4  Stunden  regelmäßig  im  Respirationstraktus  nachweisbar 
sind.  Bei  Unterbindung  des  Oesophagus  waren  sie  für  gewöhnlich  in 
den  Lungen  nicht  nachweisbar.  Versuche  an  Hunden,  Katzen,  Meer¬ 
schweinchen,  Ziegen,  Rindern  und  Schweinen  ergaben  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  aber  nicht  den  einwandsfreien  Beweis,  daß  hier  die  Ver¬ 
hältnisse  ebenso  liegen  wie  bei  Kaninchen.  Auch  die  Ergebnisse 
Dieterlens  zeigen,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Verwertung  von 
Fütterungsversuchen  sein  muß,  wenn  man  die  Frage  nach  den  Wegen, 
die  Infektionskeime  im  Körper  nehmen,  beantworten  will. 

Eine  weitere  Arbeit  Dieterlens  (7)  behandelt  die  Methode  der 
Schnelldiagnose  der  Tuberkulose  im  Tierversuch  nach 
Block. 

Diese  beruht  bekanntlich  auf  der  Beobachtung,  daß  nach  der  In¬ 
jektion  von  Urinsediment,  das  Tuberkelbazillen  enthält,  am  Meer¬ 
schweinchen  sich  schon  nach  9 — 10  Tagen  Tuberkelbazillen  in  den  zu 
Haselnußgröße  angeschwollenen  Kniefaltendrüsen  nachweisen  lassen, 
wenn  man  nach  der  Einspritzung  die  Drüsen  durch  Quetschen  verletzt 
hat.  Dieterlen  weist  nach,  daß  eine  Schwellung  der  gequetschten 
Drüsen  auch  nach  Injektion  von  toten  Tuberkelbazillen,  von  säurefesten 
saprophytischen  Stäbchen  und  von  Tuberkulin,  ja  sogar  von  eingedickter 
unbeimpfter  Bouillon  auftritt.  Wrenn  in  der  geschwollenen  Drüse  säure¬ 
feste  Stäbchen  nachweisbar  sind,  wächst  zwar  damit  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  es  sich  um  Tuberkelbazillen  handelt,  eine  sichere  Diagnose 
wird  aber  erst  ermöglicht,  wenn  die  Sektion  des  Tieres  nach  etwa 
6  Wochen  eine  generalisierte  Tuberkulose  aufdeckt. 

Eine  II.  Mitteilung  von  Weber  und  Titze(l)  beschäftigt  sich 
mit  der  Immunisierung  der  Rinder  gegen  Tuberkulose. 

Während  die  erste  Mitteilung  im  7.  Heft  der  Tuberkulosearbeiten 
sich  mit  der  Wirkung  des  v.  Behringschen  Bovovaccins  beschäftigte, 
werden  nunmehr  die  Versuche  mit  dem  Koch- Schütz  sehen  Tauruman 
berichtet.  Die  Versuchsanordnung  war  die  gleiche  wie  bei  Bovovaccin. 
Die  Prüfung  ergab,  daß  die  vor  4  —  9  Monaten  mit  Tauruman  vorbe¬ 
handelten  Tiere  bei  Infektion  durch  subkutane  Injektion,  Inhalation 
und  Verfütterung  von  Perlsuchtbazillen  eine  erhöhte  Widerstandskraft 
aufwiesen,  die  aber  nicht  ausreichte,  um  ein  Gelingen  der  Infektion  zu 
verhüten.  Namentlich  blieb  im  natürlichen  Infektionsversuch,  durch 
Zusammenstellen  mit  tuberkulösen  Tieren,  die  Erkrankung  der  schutz¬ 
geimpften  Rinder  nicht  aus,  wenn  sie  auch  nach  300  Tagen  weniger 
weit  vorgeschritten  war,  wie  bei  den  Kontrollrindern. 

Weber  und  Titze  glauben  nach  sorgfältiger  Abwägung  aller 
Gesichtspunkte  annehmen  zu  sollen ,  daß  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  in  der  immunisierenden  Wirkung  des  Bovovaccins  und 
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Taurnmans  aus  den  in  Versuchsstallungen  gewonnenen  Erfahrungen 
nicht  hervorgeht.  Vor  allem  ist  es  die  kurze  Dauer  der  erzielten  Im¬ 
munität,  an  der  der  Erfolg  beider  Verfahren  in  der  Praxis  scheitern 
dürfte.  Keinesfalls  kann  man  die  Tuberkulinprobe  als  Maßstab  für  den 
Eintritt  der  Immunität  gelten  lassen.  Um  den  Wert  der  Schutzimpfung 
festzustellen,  bedarf  es  noch  jahrelanger  Beobachtungen  in  der  Praxis 
unter  Sammlung  möglichst  zahlreicher  Schlachtbefunde. 

Weber,  Titze,  Schütz  und  Holland  (2)  teilen  die  Ergebnisse 
von  Versuchen  über  die  Haltbarkeit  der  behufs  Immunisierung  ein¬ 
gespritzten  menschlichen  Tuberkelbazillen  im  Körper  des  Kindes  mit, 
-die  als  Grundlage  für  die  sanitätspolizeiliche  Behandlung  des  Fleisches 
immunisierter  Kinder  dienen  sollten.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  Tau- 
ruman  das  gleichmäßigere  Präparat  ist  und  stets  meerschweinchenviru¬ 
lente  Keime  enthält,  während  sich  der  v.  Behringsche  Impfstoff  oft 
als  frei  von  meerschweinchenvirulenten  Keimen  erweist,  wurde  voraus¬ 
gesetzt,  daß  bei  Benutzung  des  ersteren  Impfstoffs  länger  lebende 
Tuberkelbazillen  in  den  inneren  Organen  der  schutzgeimpften  Tiere 
nachweisbar  sein  würden.  Das  war  auch  der  Fall,  da  noch  nach 
6  Monaten  die  Lungen,  Bronchialdrüsen  und  Mediastinaldrüsen  lebende 
Tuberkelbazillen  aufwiesen,  bei  bovovaccinierten  Tieren  dagegen  nach 
5  Monaten  nicht  mehr.  An  der  veränderten  Impfstelle  und  in  der  ent¬ 
sprechenden  Bugdrüse  halten  sich  die  Keime  noch  länger  am  Leben,  so 
daß  diese  als  untauglich  zu  betrachten  sind,  während  der  übrige 
Tierkörper  mit  Ausnahme  von  Lungen  und  Herz  innerhalb  der  ersten 
4  Monate  als  bedingt  tauglich,  Lunge  und  Plerz  aber  10  Monate  lang 
.als  untauglich  anzusehen  sind. 

Diesen  Versuchen  schließen  sich  die  Beobachtungen  Titz  es  (3) 
über  Ausscheidung  von  Tuberkelbazillen  mit  der  Kuhmilch  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  menschlicher  Tuberkelbazillen  an.  In  Bestätigung 
der  früher  berichteten  Web  ersehen  Beobachtung  wies  Titze  nach, 
•daß  menschliche  Tuberkelbazillen,  die  Milchkühen  in  die  Blutbahn  ge¬ 
spritzt  wurden,  mit  der  Milch  viele  Monate  hindurch  ausgeschieden 
werden  können.  Die  Erscheinung  ist  zurückzuführen  auf  Herderkran¬ 
kungen  im  Euter,  die  ohne  makroskopisch  erkennbare  Spuren  wieder 
völlig  verschwinden  oder  von  vornherein  völlig  symptomlos  verlaufen 
können.  Daß  die  ausgeschiedenen  Bazillen  von  den  eingespritzten  ab¬ 
zuleiten  waren,  ergab  die  Uebereinstimmung  im  Typus,  der  sich  trotz 
des  langen  Aufenthaltes  im  Kinderkörper  nicht  verändert  hatte. 


Nachtrag. 

Nach  Erledigung  der  Korrektur  erhielt  ich  von  Beitzke  eine  Arbeit  „über  primäre 
Intestinaltuberkulose  nebst  Bemerkungen  über  die  Infektionswege  der  Tuberkulose“ 
(Virchows  Archiv.  Bd.  194.  Beiheft)  zugesandt,  die  mich  zu  einigen  Worten  der  Er¬ 
widerung  zwingt.  Beitzke  fährt  darin  fort,  namentlich  in  der  Frage  der  „atypischen“ 
Stämme,  gegen  mich  zu  polemisieren  in  dem  Tone,  den  er  in  einer  früheren,  von  mir 
im  Bd.  41  S.  37  dieses  Centralblattes  kritisierten  Arbeit  mir  gegenüber  anzuschlagen 
für  gut  befunden  hat.  Neue  Tatsachen  zur  Frage  der  Uebergangsformen  bringt  er  nicht 
vor.  Er  verwahrt  sich  aber  gegen  den  Versuch,  den  ich  gemacht  haben  soll,  um  ihn 
„zu  einem  bakteriologischen  Anfänger  zu  stempeln“.  Mir  war  die  Tatsache  aufgefallen, 
daß  Beitzke  ganz  im  Beginn  seiner  Untersuchungen  zwei  „atypische“  Stämme  ge¬ 
funden  hatte,  später  aber  nie  wieder.  Das  schien  mir  darauf  hinzudeuten,  daß  Beitzke 
zunächst  bei  der  Typentrennung  auf  Schwierigkeiten  gestoßen  sei,  die  er  später  über- 
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wunden  habe,  und  ich  hatte  in  diesem  Zusammenhang  bemerkt,  daß  „im  Anfang  jeder, 
der  mit  Tuberkelbazillen  arbeitet,  einige  technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden 
habe“.  Letztere  Erfahrung  habe  ich  —  das  gestehe  ich  offen  ein  —  an  mir  selbst  ge¬ 
macht,  als  ich  nach  ttwa  zehnjähriger  Arbeit  auf  anderen  Gebieten  der  Bakteriologie 
mich  den  Tuberkulosestudien  zuwandte,  und  von  anderen  Bakteriologen  ist  es  mir  eben* 
falls  bekannt.  Diesem  Bewußtsein  entsprang  die  Vermutung,  daß  vielleicht  auch 
ßeitzke  keine  Ausnahme  bilde.  Wenn  er  daraus  den  Vorwurf  des  bakteriologischen 
Anfängertums  ableitet,  so  hat  er  meine  Bemerkung,  die  sich  auf  das  Arbeiten  mit 
Tuberkelbazillen  bezog,  in  nicht  vorauszusehender  Weise  verallgemeinert.  Das  ist  aber 
doch  nicht  meine  Schuld. 

Ferner  wirft  er  mir  vor,  ich  hätte  bei  der  Besprechuno’  des  Berichtes  der  eng¬ 
lischen  Tuberkulosekommission  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908  No.  5)  eine  wichtige 
Bemerkung,  die  sich  auf  das  Vorkommen  von  Uebergangsformen  bezog,  mit  Still¬ 
schweigen  übergangen.  Diese  Bemerkung,  die  Beitzke  wörtlich  anführt,  habe  ich  in 
dem  englischen  Hauptbericht  vergeblich  gesucht,  sie  aber  schließlich  in  dem  dritten  Bande 
des  Appendix  in  einer  kurzen  Mitteilung  eines  assistant  investigator  als  dessen  Schluß¬ 
folgerung  entdeckt.  Sie  bezieht  sich,  was  Beitzke  verschweigt,  nur  auf  kulturelle  Merk* 
male.  Die  von  meinen  Anschauungen  abweichenden  Ansichten  der  englischen  Kommission 
in  dieser  Beziehung  habe  ich  in  meinem  Referat  ausdrücklich  hervorgehoben  und  den  Be¬ 
fund  solcher  Stämme  nicht  einfach  registriert,  wie  Beitzke  den  Leser  glauben  machen 
möchte,  sondern  ausführlich  kritisch  besprochen.  Wenn  Herr  Beitzke  sich  darüber 
beschwert,  daß  ich  wohl  ihm,  aber  nicht  der  englischen  Kommission  den  Vorwurf  un- 
sorgfältiger  Arbeit  gemacht  habe,  so  können  seine  literarischen  Erwiderungen  mich 
jedenfalls  nicht  bewegen,  meine  Ansicht  über  die  Art  seines  Arbeitens  zu  ändern. 
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-  Nachdruck  verboten. 

Tuberkuloseschutzimpfung  der  Rinder  mit  nichtinfektiösen 

Impfstoffen.  ‘) 

Von  Prof.  Dr.  Klimmer,  Dresden. 

Von  den  zahlreichen  Immunisierungsversuchen  gegen  die  Tuber¬ 
kulose,  welche  bis  in  das  Jahr  1886  zurücki eichen,  in  dem  Cavagnis 
Kaninchen  mit  durch  Karbolsäure  abgeschwächten  tuberkulösen  Massen 
zu  immunisieren  versuchte,  haben  die  v.  Behrings  ein  größeres  allge¬ 
meines  Interesse  erweckt.  Die  Beachtung,  welche  die  v.  Behringsehen 
Tuberkulosearbeiten  gefunden  haben,  ist  u.  a.  darauf  zurückzuführen,, 
daß  v.  Behring  gleichzeitig  ein  Schutzimpfverfahren  gegen  die  Binder¬ 
tuberkulose  für  die  Praxis  empfahl.  Seine  Methode  besteht  bekanntlich 
darin,  daß  getrocknete  Menschentuberkelbazillen  eines  bestimmten 
Stammes,  Bovovaccin,  welche  am  Ort  der  Impfung  zu  einer  Emulsion 
zu  verreiben  sind,  in  bestimmten  Dosen  Kälbern  zweimalig  intravenös 
eingespritzt  werden.  Einige  Jahre  später  übergaben  Koch  und 
Schütz  ihre  von  dem  Behringschen  Verfahren  nur  wenig  abwei¬ 
chende  Tuberkuloseschutzimpfmethode  der  Oelfentliclikeit.  Nach  Kocli- 
Scliütz  wird  eine  frisch  hergestellte  Verreibung  bestimmter  hochviru¬ 
lenter  Menschentuberkelbazillen  —  Taurum  an  —  den  Kälbern  einmal 


l)  Die  ausführliche  Arbeit  ist  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  Bd.  12,  Heft  5 
und  6  erschienen.  Vgl.  auch  Zeitschrift  für  Tiermedizin  Bd  12.  1908.  p.  81,  Berlin*. 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  p.  241  und  Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1909.  No.  1.  p.  1_ 
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intravenös  injiziert.  Endlich,  hat  Hey m ans  empfohlen,  Rinder  mit 
virulenten,  in  Schilf  sack  dien  eingeschlossenen  Tuberkelbazillen  sub¬ 
kutan  schütz-  als  auch  heilzuimpfen.  Die  bei  der  Autopsie  gefundenen 
Säckchen  waren  nach  der  Mitteilung  vonHeymans  nur  „meistenteils“ 
intakt.  Hiernach  erscheint  es  mir  nicht  unbedenklich,  Milchtiere  mit 
in  Schilfsäckchen  eingeschlossenen  virulenten  Tuberkelbazillen  zu  be¬ 
handeln.  Bezüglich  des  Impfschutzes  gibt  Heymaiis  an,  daß  von  509 
tuberkulosefreien  schutzgeimpften  Rindern  bei  der  üblichen  Haltungs¬ 
weise  20  Proz.  in  einem  Jahr  tuberkulös  wurden.  Hiermit  stimmt  die 
Angabe  Moussus  überein,  daß  mit  diesem  Vorfahren  eine  genügende 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tuberkulose  nicht  erzielt  werden  kann. 

Den  Tuberkuloseschutzimpfverfahren,  bei  denen  viru¬ 
lente  Menschentuberkelbazillen  Verwendung  finden,  haften 
m.  o.  w.  erhebliche  Mängel  an,  die  vorwiegend  darin  bestehen,  daß 
der  Impfakt  gewisse  Gefahren  für  Menschen  bietet,  die  Impf¬ 
linge  als  Schlachttiere  längere  Zeit  nach  der  Impfung  ent¬ 
wertet  werden,  und  die  Impfung  bei  Milch ti er en  wegen  der  Ge¬ 
fahr  des  Ueberganges  von  virulenten  Tuberkelbazillen  in 
die  Milch  keine  Anwendung  finden  kann.  Der  zuletzt  er¬ 
wähnte  Mangel  fällt  um  so  schwerer  ins  Gewicht  als  der  Impfschutz 
gegen  die  Tuberkulose  nur  etwa  1  Jahr  anhält,  und  ein  einjähriger, 
durch  Nachimpfung  nicht  zu  verlängernder  Impfschutz  praktisch  von 
sehr  geringem  Werte  ist.  In  der  einjährigen  Dauer  des  Impf¬ 
schutzes  und  der  Unmöglichkeit,  mit  virulenten  Menschen¬ 
tuberkelbazillen  Milch tiere  nachzuimpfen,  liegt  auch  der  Grund 
verborgen,  wrarum  das  Beliringsche  und  das  Koch -Schütz  sehe 
Tuberkuloseschutzimpfverfahren  in  der  Praxis  versagen 
mußten.  Die  Lösung  der  ganzen  Frage  der  Tuberkuloseschutzimpfung 
hängt  somit  davon  ab,  ob  es  gelingt,  einen  nichtinfektiösen 
Tuberkuloseimpfstoff  herzustellen.  Ein  solcher  bietet  keine 
Gefahren  beim  Impfakt  und  beim  Konsum  von  Fleisch  und 
Milch  der  Impflinge  und  kann  unbedenklich  zur  alljähr¬ 
lichen  Nachimmunisierung  auch  von  Milchkühen  ver¬ 
wendet  werden. 

Die  Herstellung  solcher  nichtinfektiöser  Tuberkulose¬ 
impfstoffe  ist  mir  einmal  durch  vorsichtiges  anhaltendes  Erhitzen 
von  Menschentuberkelbazillen  auf  52—53°  (abgesch  w ächte  Men- 
sclientuberkelbazillen),  ein  anderes  Mal  durch  längere  und  wieder¬ 
holte  Passagen  von  Menschentuberkelbazillen  durch  Kammmolche  (a  v  i  r  u  - 
lente  Tuberkelbazillen)  gelungen,  wie  ich  dies  in  den  zitierten 
Arbeiten  ausführlicher  dargelegt  habe. 

Beide  „nichtinfektiöse  Tuberkuloseimpfstoffe“  sind  für  Rinder, 
Pferde,  Schafe,  Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse 
nicht  infektiös  und  bleiben  auch  nach  einfachen  Tier passagen 
ungefährlich.  Daß  die  avirulenten  Tuberkelbazillen  auch 
für  Menschen  nicht  infektiös  sind,  habe  ich  schließlich  durch 
zahlreiche  Impfungen  von  tuberkulösen  und  tuberkulosefreien  Personen 
direkt  bewiesen.  Diese  Impfungen  wurden  zwecks  spezifischer  Behand¬ 
lung  und  Prophylaxe  der  Tuberkulose  durchgeführt  und  haben  bisher 
befriedigende  Ergebnisse  gezeitigt. 

Ganz  besonders  ist  zu  betonen,  daß  die  Rinder,  für  welche  diese 
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Impfstoffe  in  erster  Linie  bestimmt  sind,  die  Impfungen  ohne 
jeden  Nachteil  vertragen.  Die  Impfung  wurde  anfangs  als  intra¬ 
venöse  Injektion  durchgeführt,  später  jedoch  durch  die  einfachere  sub¬ 
kutane  Einspritzung  ersetzt.  Anschwellungen  und  Abszeßbildungen,  wie 
sie  nach  der  Einspritzung  frischer,  virulenter  Tuberkelbazillen  in  die 
Subcutis  regelmäßig  Vorkommen,  werden  bei  der  Benutzung  der  nicht- 
infektiösen  Impfstoffe  niemals  beobachtet,  wie  dies  auch  anderweit 
bestätigt  wurde.  So  schreibt  Tierarzt  Engdahl,  Lauttakylä  (Finn¬ 
land),  der  sich  meinen  Impfstoff  ausgebeten  hat,  am  10.  IX.  1907:  „Ab¬ 
szesse  oder  Anschwellungen  kommen  bei  den  Impflingen  nicht  vor,  über¬ 
haupt  nichts  Abnormes.“ 

Wiederholt  sind  bereits  tuberkulös  erkrankte  Tiere  der 
Impfung  unterzogen  worden.  Irgendein  Nachteil  hat  sich  hieraus  nicht 
ergeben.  Der  tuberkulöse  Prozeß  blüht  durch  die  Impfung  nicht 
auf,  vielmehr  konnte  wiederholt  beobachtet  werden,  daß  der  im  An¬ 
fangsstadium  befindliche  tuberkulöse  Prozeß  zum  Stillstand  kam;  so 
berichtete  Tierarzt  G.  am  28.  V.  1907  wie  folgt: 

„Laut  meiner  eingereichten  Tabellen  hatten  alle  Impflinge  (ausgenommen  Kalbin 
des  Gutsbesitzers  G.)  vor  der  (am  6.  II.  1906  vorgenommenen)  Immunisierung  auf 
Tuberkulin  reagiert.  Der  Immunisierungsstoff  war  jedoch  trotzdem  bei  allen  angewandt 
worden.  In  diesem  Jahre  (März)  gelangte  ein  Bulle  (Jungrind)  jener  Impfreihe  zur 
Schlachtung,  es  fand  sich  nur  eine  rein  kalkige  Veränderung  einer  Bronchialdrüse,  sonst 
nichts.  Sollte  hier  nicht  an  eine  Heilwirkung  des  Impfstoffes  zu  denken  sein?“ 

In  drei  weiteren  Fällen  wurden  auf  Tuberkulin  reagierende,  also 
bereits  tuberkulös  erkrankte  Kälber  der  Impfung  mit  den  nichtinfek¬ 
tiösen  Tuberkuloseimpfstoffen  unterzogen  und  1  bis  3  Jahre  später  ge¬ 
schlachtet.  Bei  der  Untersuchung  wies  das  eine  von  den  drei  vor  der 
Impfung  tuberkulös  erkrankten  Rindern  alte  abgekapselte,  stark  ver¬ 
kalkte  Herde  in  der  Lunge  und  Leber,  das  zweite  nur  einen  abge¬ 
kapselten  Herd  in  der  retropharyngealen  Lymphdrüse  und  das  dritte 
alte,  stark  abgekapselte,  aus  dem  umgebenden  Gewebe  sehr  leicht 
herausschälbare,  völlig  verkalkte  Tuberkeln  in  den  Gekrösdrüsen  auf. 
In  allen  vier  mitgeteilten  Fällen  waren  frische  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  nicht  aufzufinden.  Der  tuberkulöse  Prozeß  war  vielmehr 
in  sämtlichen  bisher  untersuchten  Fällen  zum  völligen 
Stillstand  gekommen  und  war  in  Heilung  über  gegangen. 

Die  Schutzwirkung  der  nichtinfektiösen  Tuberkulose¬ 
impfstoffe  ist  in  großen  Versuchsreihen  geprüft  worden,  und  zwar 
wurden  beide  möglichen  Wege,  die  künstliche  und  natürliche  Infektion, 
eingeschlagen. 

Um  einen  Einblick  in  die  Schutzwirkung  der  Tuberkulose¬ 
impfstoffe  gegen  eine  Tuberkuloseansteckung  zu  erhalten,  ist  es 
selbstverständlich  notwendig,  nur  tuberkulosefreie  Tiere  zur  Immunitäts¬ 
prüfung  zu  benutzen. 

Dagegen  ist  dieFeststellung  desFreiseinsvon  Tuber¬ 
kulose  für  die  Praxis,  wo  es  sich  nur  darum  handelt,  die  Tiere 
nach  Möglichkeit  der  unheilvollen  Wirkung  der  Tuberkulose  zu  ent¬ 
ziehen,  nicht  aber,  um  tuberkulöse  Tiere  von  der  Impfung  auszuschließen, 
keineswegs  notwendig;  denn  die  Impfung  tuberkulöser  Tiere  ist 
ebenso  gefahrlos  wie  die  der  gesunden,  wie  es  zahlreiche  an  tuber¬ 
kulösen  Tieren  absichtlich  durchgeführte  Impfungen  zeigen.  Hierbei 
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haben  wir,  wie  schon  erwähnt,  bisher  feststellen  können,  daß  der  tuber¬ 
kulöse  Prozeß,  wenn  er  noch  lokalisiert  ist,  sogar  in  einer  für  das  Tier 
günstigen  Weise  beeinflußt  wird. 


A.  Prüfung  der  Widerstandsfähigkeit  schutzgeimpfter  Rinder  auf 

dem  Wege  der  natürlichen  Ansteckung. 

Die  Immunitätsprüfung  auf  dem  Wege  der  natürlichen  Ansteckung 
wurde  bisher  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  in  großen  und 
kleinen  Viehbeständen  durchgeführt.  Die  vorhandenen  Tierbestände  waren 
zur  Vornahme  des  beabsichtigten  Versuches  insofern  sehr  gut  geeignet,  als 
die  Tuberkulose  unter  den  vielfach  in  älteren,  dichtbesetzten  Stallungen 
untergebrachten  Rindern  zum  Anfang  des  Versuches  stark  herrschte; 
über  80  Proz.  der  Kühe  und  über  40  Proz.  des  von  den  älteren  Tieren 
getrennt  gehaltenen  Jungviehs  reagierten  auf  Tuberkulin.  In  etwa 
ein  vierteljährigen  Zeitabschnitten  wurde  die  Schutzimpfung  an  dem 
wenige  Tage  bis  ein  Vierteljahr  alten  Nachwuchs  nach  vorheriger 
Tuberkulinprobe  teils  intravenös,  teils  subkutan  bewirkt.  Einige  Impf¬ 
linge  wurden  nur  einmal,  die  meisten  zweimal,  wenige  sogar  viermal 
in  einvierteljährigen  Zeitabständen  der  Impfung  unterzogen  und  seit 
dem  Jahre  1906  jährlich  durch  einmalige  subkutane  Impfung  nach¬ 
immunisiert.  Da  diese  Immunitätsprüfungen  in  dem  Rahmen  eines 
praktischen  Tuberkulosetilgungsversuches  durchgeführt  wurden,  und 
außerdem  nicht  nur  die  immunisierende  Wirkung  der  Schutzimpfung, 
sondern  die  Leistungsfähigkeit  des  ganzen  Verfahrens  erprobt  werden 
sollte,  so  wurde  von  einer  absichtlichen  Steigerung  der  Ansteckungs¬ 
möglichkeit  abgesehen. 

Den  Erfolg  meines  Impfverfahrens  suchte  ich  anfangs,  solange  ich 
die  Schutzimpfung  vorwiegend  in  Form  der  intravenösen  Einspritzungen 
durchführte,  durch  alljährliche  Tuberkulinproben  zu  kontrollieren,  später, 
nachdem  ich  zur  subkutanen  Impfung  übergegangen  war  und  mich  über¬ 
zeugt  hatte,  daß  das  Tuberkulin  namentlich  bei  subkutan  immunisierten 
Tieren  ein  wesentlich  unzuverläßlicheres  Reagens  auf  vorhandene  tuber¬ 
kulöse  Prozesse  ist  als  bei  nicht  vorbehandelten,  habe  ich  diesen  Prüfungs¬ 
modus  als  unbrauchbar  aufgegeben.  Somit  bleibt,  da  auch  der  klinische 
Befund  vielfach  nicht  hinlänglich  genaue  Schlußfolgerungen  zuläßt, 
lediglich  der  bei  der  Sektion  bzw.  Fleischbeschau  erhobene 
Befund  für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  des  Tuberkulose¬ 
schutzimpfverfahrens  übrig. 

Von  ca.  10000  Rindern,  welche  bisher  der  Schutzimpfung  unter¬ 
zogen  worden  sind,  sind  etwa  2000  vor  der  Schutzimpfung  auf  Tuber¬ 
kulose  untersucht,  frei  befunden  und  immunisiert  worden.  Von  diesen 
Rindern  sind  bisher  43  Stück  geschlachtet  bzw.  an  interkurrenten  Krank¬ 
heiten  verendet. 

Die  Schutzimpfung  wurde  von  diesen  Rindern  überlebt  von: 

5  Stück  bis  zu  1  Monat 

6  „  1  bis  2  Monate 

5  „  2  „  5  „ 

7  „  1/2  „  1  Jahr 
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8  Stück  1  bis  2  Jahre 

7  *  2  „  8 

5  ..  3  „  4 


n 


Sowohl  bei  der  Sektion  als  auch  bei  der  Beschau  geschlachteter 
Tiere  wurden  sämtliche  Rinder  frei  von  Tuberkulose  be¬ 
funden. 

Dieselben  yollbefriedigenden  Ergebnisse  sind  auch,  soweit  hierüber 
Mitteilungen  vorliegen,  von  praktischen  Tierärzten  erhalten  worden,  die 
mit  dem  Dresdener  Impfstoff  gearbeitet  haben. 

So  schreibt  u.  a.  Tierarzt  Gr.  wie  folgt: 

„Von  dem  Gutsbesitzer  B.  in  G.  wurde  vor  ca.  14  Tagen  ein  von  mir  (vor  ca. 
2  Jahren)  immunisierter  Bulle  geschlachtet  und  tadellos  gesund  befunden.  Genannter 
Bulle  hat  längere  Zeit  inmitten  der  Kühe  gestanden,  welche  nach  meiner  Meinung 
tuberkuloseverdächtig  sind!“ 

G.  erwähnt  weiterhin  noch,  daß  die  nichtimmunisierten  Schlachtrinder  aus 
dem  betr.  Gehöft  „ausnahmslos  infiziert  mit  Tuberkulose  waren“. 


B.  Prüfung  der  Widerstandsfähigkeit  schiitzgeimpfter  Rinder  auf 

dem  Wege  der  künstlichen  Infektion. 

Die  Infektion  erfolgte  im  allgemeinen  J/4  Jahr  nach  beendeter 
Schutzimpfung,  nur  beim  Versuchsrind  XV  erfolgte  sie  erst  nach  282 
Tagen,  während  sie  beim  Yersuchsrind  XXIII  schon  nach  67  Tagen 
durch  geführt  wurde. 

Als  Infektionsmodus  wurde  die  Einverleibung  von  virulenten 
Rindertuberkelbazillen  teils  in  das  Unterhautbindegewebe,  teils  in  die 
Drosselvene  gewählt. 

Die  Infektionsdosis  betrug  bei  der  Einspritzung  der  virulenten 
Rindertuberkelbazillen  unter  die  Haut  20  mg,  bei  der  Injektion  in  die 
Blutbahn  1,2  mg.  Zu  sämtlichen  Infektionen  wurde  stets  ein  und  der¬ 
selbe  Rindertuberkelbazillenstamm  benutzt.  Die  Rindertuberkelbazillen 
wurden  auf  Glyzerinbouillon  ca.  3 — 4  Wochen  hindurch  kultiviert, 
zwischen  Fließpapier  abgepreßt,  gewogen  und  in  steriler,  Iproz.  Koch¬ 
salzlösung  gleichmäßig  verteilt. 

a)  Infektionsversuche  mit  Rinde rtuberkelbazillen  an 
nicht  schutzgeimpften  Versuchstieren  (Kon trolltieren). 

Die  nicht  schutzgeimpften  Kontrollrinder  wurden  zu  Beginn  und 
am  Ende  der  Immunitätsprüfungen  an  den  immunisierten  Rindern  einer 
Infektion  mit  denselben  Rindertuberkelbazillen  und  in  vollkommen  über¬ 
einstimmender  Weise  wie  die  schutzgeimpften  Tiere  zu  dem  Zwecke 
ausgesetzt,  um  die  Schwere  der  bei  den  Immunitätsprüfungen  vorge- 
nommenen  Infektion  ermessen  zu  können. 

Kontrollrinder  I  und  III  wurden  mit  20  bzw.  1,2  mg  Rinder¬ 
tuberkelbazillen  subkutan  an  der  linken  Halsseite  (III  möglicherweise 
auch  etwas  intravenös)  infiziert  und  nach  etwa  3  Monaten  getötet  und 
bei  der  Untersuchung  folgender  Befund  erhoben: 

Kon  t  roll  rin  d  I  zeigt  Tuberkulose  der  Infektionsstelle,  Subklavi- 
kular-  (hochgradig)  und  Mediastinallymphdrüse, 
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Kon  troll  rin  d  III  Tuberkulose  der  Infektionsstelle,  Subklavikular- 
und  mittleren  Halslymphdrüse,  Lunge,  Bronchial-  und  Mediastinaldrüse. 

Kontrollrinder  II  und  IV  wurden  mit  1,2  mg  Rindertuberkel¬ 
bazillen  intravenös  infiziert.  Sie  verendeten  nach  4  bzw.  7  Wochen 
und  zeigten  bei  der  Sektion  hochgradigste  miliare  Tuberkulose  der 
Lunge,  Bronchial-  und  Mediastinaldrüse.  Außerdem  wies  Kon  trollrind  II 
weiterhin  noch  Tuberkulose  der  Milz  und  einen  tuberkulösen  Abszeß 
an  der  Infektionsstelle,  Kontrolltier  IV  außer  obigem  Befund  noch  Tuber¬ 
kulose  der  Subklavikular-  und  Portaldrüse  auf. 

b)  Infektions  versuche  mit  Rindertuberkelbazillen  an 
schutzgeimpften  Versuchstieren. 

Die  schutzgeimpften  Versuchstiere  waren  teils  mit  abgeschwächten 
Menschentuberkelbazillen  teils  mit  avirulenten  Tuberkelbazillen  entweder 
intravenös  oder  subkutan  immunisiert  worden. 

Von  6  mit  abgeschwächten  Menschentuberkelbazillen 
in  die  Blutbahn  schutzgeimpften  und  zur  Immunitätsprüf nng 
im  künstlichen  Infektionsversuch  benutzten  Rindern  waren  3  Stück 
(V,  VI  und  VII)  durch  eine  nur  einmalige  (nach  Vorschrift  zweimalige 
Impfung!),  2  Stück  (VIII  und  IX)  durch  eine  zweimalige  und  1  Stück  (X) 
durch  eine  viermalige  Impfung  vorbehandelt  worden;  die  Infektion 
erfolgte  mit  Ausnahme  eines  einmalig  schutzgeimpften  Tieres  (V),  bei 
dem  sie  subkutan  an  der  linken  Halsseite  (20  mg)  bewirkt  wurde,  durch 
intravenöse  Einspritzung  von  1,2  mg  Rindertuberkelbazillen.  Bei  der 
Obduktion  der  94  bis  150  Tage  nach  der  Infektion  geschlachteten 
Versuchsrinder  wurde  bei  Rind  V  (1  mal  vorbehandelt,  Infektion  sub¬ 
kutan)  lediglich  ein  tuberkulöser  Abszeß  an  der  Infektionsstelle,  bei 
Rind  VI  (lmal  vorbehandelt)  2  kleine,  unbedeutende  tuberkulöse  Herde 
in  der  linken  Subklavikulardrüse  gefunden.  Alle  anderen  Versnchs- 
rinder  (VII  lmal  vorbehandelt,  VIII  und  IX  2 mal  und  X  4 mal  vor¬ 
behandelt)  hatten  die  schwere  Tuberkuloseinfektion,  welche  ein  nicht 
vorbehandeltes  Rind  in  4 — 7  Wochen  tötet,  ohne  jeden  Schaden  über¬ 
standen  und  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  vollkommen  frei  von 
tuberkulösen  Prozessen. 

Diese  Versuche  haben  somit  den  Beweis  erbracht,  daß  es  gelingt, 
Rinder  durch  Vorbehandlung  mit  ab  geschwächten  Men¬ 
schentuberkelbazillen  erfolgreich  gegen  eine  schwere, 
künstlich  elnfektion  mit  hoch  virulenten  Rindertuberkel¬ 
bazillen  zu  schützen,  und  daß  schon  eine  einmalige  Schutz¬ 
impfung  einen  hohen  Grad  von  Widerstandsfähigkeit 
verleiht,  welche  durch  Wiederholung  der  Impfung  (nach 
Vorschrift  zweim alige  Impfung)  noch  weiterhin  gesteigert 
werden  kann. 

Von  sechs  mit  abgeschwächten  Menschentuberkelbazillen 
subkutan  schutzgeimpften  Versuchsrindern  (No.  XI  und  XII 
einmal,  XIII,  XIV,  XV  2  mal  und  XVI  4  mal  vorbehandelt),  wurde  eins 
(XV)  s/i  Jahr  und  die  übrigen  J/4  Jahr  nach  der  letzten  Schutzimpfung 
mit  1,2  mg  Rindertuberkelbazillen  intravenös  infiziert.  Mit  Aus¬ 
nahme  des  nur  einmal  vorbehandelten  Versuchsrindes  XII,  welches  am 
51 .  Tage  nach  der  Infektion  an  schwerer  Lungen-  undBronchial- 
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drüsentuberkulose  einging',  und  für  das  besondere  die  Schutz- 
Wirkung  beeinträchtigende  Momente  in  Frage  kommen  dürften  (Ueber- 
anstrengung,  Unterernährung  —  vgl.  ausführliche  Mitteilung  in  der 
Zeitschr. f. Tuberkulose.  Bd.  12.  Heft 5/6),  überstanden  alle  anderen 
Binder  die  Infektion  und  wurden  73  bis  150  Tage  nach  der  künst¬ 
lichen  Tuberkuloseübertragung  im  besten  Wohlsein  geschlachtet.  Bei 
der  Untersuchung  erwiesen  sich  2  Binder  (XIII  2 mal,  XVI  4 mal 
schutzgeimpft),  vollkommen  frei  von  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen,  die  übrigen  drei  (XI  lmal,  XIII  und  XV  2 mal  vor¬ 
behandelt)  wiesen  geringfügige,  zum  Teil  verkalkte,  tuber¬ 
kulöse  Herde  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  auf. 

Vier  Versuchsrinder  wurden  mit  a vir ulenten  Tuberkel- 
bazillen  intravenös  schutzgeimpft  und  zwar  2  (No.  XXI  und 
XXII)  einmal,  und  2  (XXIII  und  XXIV)  zweimal  vorbehandelt.  Die 
Infektion  wuirde  67  bis  105  Tage  nach  beendeter  Impfung  durch 
Einspritzung  von  1,2mg  Bindertuberkelbazillen  in  die  Blut¬ 
bahn  bewirkt.  Bind  XXII  verendete  75  Tage  nach  der  Infektion  an 
einer  katarrhalischen  Lungenentzündung,  die  drei  anderen  Tiere  wurden 
145  bis  151  Tage  nach  der  Infektion  im  besten  Wohlsein  geschlachtet. 
Bei  der  Untersuchung  konnten  tuberkulöseProzesse  nur  bei1 
Bind  XXI  und  zwar  in  den  mediastinalen  und  bronchialen 
Lymphdrüsen  nachgewiesen  werden.  Die  drei  anderen  Binder 
waren  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen. 

Von  5  mit  avirulenten  Tub er kelb azillen  subkutan 
schutzgeimpften  und  zum  künstlichen  Infektionsversuch  benutzten 
Bindern  waren  3  (No.  XXV,  XXVI  und  XXVII)  nur  einmal  und  je 
1  (XXVIII  und  XXIX)  zweimal  bzw.  viermal  vorbehandelt.  Die  In¬ 
fektion  erfolgte  3  Monate  nach  beendeter  Schutzimpfung  und  zwar  beim 
Bind  XXVIII  durch  subkutane  Einspritzung  von  20  mg  Bindertuberkel¬ 
bazillen,  bei  den  übrigen  durch  Einverleibung  von  1,2  mg  Bindertuberkel¬ 
bazillen  in  die  Blutbahn.  Ein  Kalb  (XXV)  mußte  infolge  eines  Unglücks¬ 
falles  (Wirbelbruch)  30  Tage  nach  der  Infektion  notgeschlachtet  werden; 
es  wurde  bei  der  Untersuchung  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen 
gefunden.  Die  übrigen  4  Binder  wurden  120  bis  145  Tage  nach  der 
Infektion  im  besten  Wohlsein  geschlachtet  und  bei  der  Untersuchung' 
mit  Ausnahme  von  Bind  XXVI,  welches  nur  einmal  vorbehandelt  war 
(nach  Vorschrift  zweimalige  Impfung!)  und  einen  stark  abgekapselten 
Herd  in  der  Lunge  aufwies,  frei  von  tuberkulösen  Prozessen  gefunden. 

Aus  den  mitgeteilten  Immunitätsprüfungen  geht  hervor: 

a)  Der  zur  Infektion  benutzte  Bindertuberkelbazillenstamm  war 
kräftigpathogen  fürBinder.  Nach  subkutaner  Einverleibung 
erzeugte  er  bei  nichtschutzgeimpften  Bindern  eine  fortschreitende 
Tuberkulose,  und  nach  intravenösen  Einspritzungen  tötete  er 
nichtschutzgeimpfte  Binder  in  4  bis  7  Wochen  durch  akute  Tuberkulose. 

b)  Gegen  diese  schwere  künstliche  Tuberkuloseinfek¬ 
tion  können  Binder  mit  Hilfe  der  nichtinfektiösen  Tuberkulose¬ 
schutzimpfstoffe  erfolgreich  geschützt  werden,  und  zwar 
verleiht  schon  eine  einmalige  Impfung  eine  hohe  Widerstands¬ 
fähigkeit,  die  durch  Wiederholung  noch  weiterhin  gesteigert  werden 
kann  (nach  Vorschrift  zweimalige  Impfung). 

c)  Die  Schutzwirkung  der  subkutanen  Impfung  ist  jener 
der  intravenösen  gleichwertig. 
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d)  Der  Impfschutz  ist  schon  2  Monate  nach  beendeter  Schutz¬ 
impfung  hochentwickelt  und  hält  sich  a/4  Jahr  auf  fast  gleicher  Höhe. 
Er  dürfte  erst  nach  Jahresfrist  absinken. 

Außer  den  beiden  bisher  erwähnten  nichtinfektiösen  Tuberkulose- 
impfstoffen  (thermisch  abgeschwächten  Menschentuberkelbazillen  und 
a virulenten  Tuberkelbazillen)  wurden  noch  Versuche  mit  thermisch  ab- 
ge  schwäch  teil  Rindertuberkelbazillen  x)  durchgeführt.  Bei  den 
Immunitätsprüfungen  der  mit  diesem  Impfstoff  vorbehandelten  Rinder 
w'urden  folgende  Ergebnisse  erzielt. 

Von  den  4  Versuchsrindern  (XVII,  XVIII,  XIX  und  XX),  welche 
mit  abgeschwächten  Rindertuberkelbazillen  schütz- 
geimpft  worden  sind,  sind  Rind  XVII  zweimal  und  Rind  XVIII  drei¬ 
mal  intravenös,  Rind  XIX  zweimal  und  Rind  XX  dreimal  subkutan 
vorbehandelt  worden.  Die  Infektion  erfolgte  mit  Ausnahme  des 
Rindes  XVIII,  welches  1/2  Jahr  nach  beendeter  Schutzimpfung  infiziert 
wurde,  1/4  Jahr  nach  der  letzten  Vorbehandlung  durch  intravenöse  Ein¬ 
spritzung  von  1,2  mg  virulenter  Rindertuberkelbazillen.  Bei  der  131 
bis  160  Tage  nach  der  Infektion  erfolgten  Schlachtung  wurde  Rind  XX 
frei  von  Tuberkulose  gefunden,  während  die  3  anderen  tuberkulöse  Pro¬ 
zesse  erkennen  ließen.  Rind  XVII  wies  in  der  rechten  und  linken 
Lunge,  in  der  Mediastinaldrüse,  linken  retropharyngealen  Drüse  und 
linken  Tonsille,  zum  Teil  verkalkte  und  abgekapselte  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  auf. 

Rind  XVIII  zeigte  rechtsseitige  Pleuratuberkulose  und  Rind  XIX 
Tuberkulose  der  rechten  Lunge  (ein  erbsengroßes  verkalktes  Knötchen) 
in  der  rechten  Bronchialdrüse. 

Diese  Versuche  zeigen,  daß  es  zwar  auch  gelingt,  Rindern  durch 
Impfung  mit  abgeschwächten  Rindertuberkelbazillen  einen  beträchtlichen 
Schutz  gegen  eine  schwere,  bei  unvorbehandelten  Rindern  in  4  bis 
7  Wochen  tödlich  verlaufende  künstliche  Tuberkuloseinfektion  zu  ver¬ 
leihen,  daß  aber  die  Schutzwirkung  dieses  Impfstoffes  gegenüber  jener  der 
beiden  anderen  in  die  Praxis  bereits  eingeführten  nichtinfektiösen  Tuber¬ 
kuloseimpfstoffe  (der  abgeschwächten  Menschentuberkelbazillen  und  der 
avirulenten  Tuberkelbazillen)  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nachsteht. 

Die  Durchführung  der  Tuberkuloseschutzimpfung  der 
Rinder  mit  diesen  nicht  infektiösen  Impfstoffen  (abgeschwächten 
Menschentuberkelbazillen  und  avirulenten  Tuberkelbazillen)  gestaltet 
sich  außerordentlich  einfach.  Der  Impfung  unterzieht  man  entweder 
den  ganzen  Rinderb estand  oder  man  beschränkt  sich  zunächst 
nur  auf  die  junge  Aufzucht,  indem  man  die  älteren,  zumeist  doch 
schon  stärker  verseuchten  Rinder  ungeimpft  läßt  und  sie  allmählich 
durch  junge,  schutzgeimpfte  Aufzucht  ersetzt.  Der  gebrauchsfertig  vpn 
der  chemischen  Fabrik  Humann  und  Teisler,  Dohna  i.  Sa.  hergestellte,  nur 
an  Sachverständige  abgegebene  Impfstoff  ist  vor  dem  Gebrauch  kräftig 
durchzuschütteln  und  den  Impflingen  unter  die  Haut  (an  der 
Seitenfläche  des  Halses)  zu  spritzen.  Eine  Vor-  oder  Nachbehand¬ 
lung  der  Impfstelle  ist  nicht  notwendig.  Die  Impfung  ist  zunächst  ein 
Vierteljahr  später,  sodann  alljährlich  zu  wiederholen. 

J)  Ueber  die  Herstellung  und  das  Fehlen  ihrer  Infektiosität  sei  auf  die  ausführ¬ 
liche  Arbeit  in  der  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  verwiesen. 

No.  1/5. 
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Um  die  Kosten  der  Schutzimpfung  nach  Möglichkeit  zu  verringern, 
wird  man  die  Tiere  nicht  einzeln  bald  nach  der  jeweiligen  Geburt 
impfen,  sondern  man  läßt  erst  eine  größere  Anzahl  von  Kälbern  Zu¬ 
sammenkommen.  In  der  Regel  nehmen  wir  die  Erstimpfungen  der  jungen 
Rinderauf  den  Gütern  in  vierteljährlichen  Pausen  vor.  Im  An¬ 
schluß  daran  werden  die  Zweitimpfungen  der  vorhergehenden  Serie  bewirkt 
und  einmal  im  Jahre  die  jährlichen  Nachimmunisierungen  durchgeführt. 

Die  schutzgeimpften  Rinder  sind  natürlich  vor  vermeidbaren 
Tuberkuloseansteckungen  zu  schützen.  (Auch  eine  gegen 
Pocken  immunisierte  Bevölkerung  schützt  man  nach  Möglichkeit  vor 
einer  Infektion  mit  Menschenpocken.)  Für  den  praktischen  Erfolg  der 
Tuberkulosebekämpfung  genügt  es,  wenn  man  die  als  tuberkulös  er¬ 
kannten  Tiere  möglichst  ausmerzt  und  die  schutzgeimpften  Tiere,  soweit 
sie  angebunden  werden,  direkt  nebeneinander  aufstellt.  Stehen  die 
Rinder  in  doppelten  Reihen  mit  den  Köpfen  einander  gegenüber,  so 
stellt  man  den  schutzgeimpften  Tieren  nach  Möglichkeit  auch  schutz¬ 
geimpfte  gegenüber.  Im  übrigen  wird  man  die  schutzgeimpften  Rinder 
nach  den  üblichen  Grundsätzen  der  Hygiene  halten,  unter  anderem  ihnen 
nach  Möglichkeit  Aufenthalt  und  Bewegung  im  Freien  geben,  für  eine  aus¬ 
reichende,  kräftige  Ernährung,  namentlich  der  jungen  Aufzucht  sorgen 
usw.  Auch  in  die  zur  Durchführung  dieses  Tuberkuloseschutzimpfverfahrens 
erlassenen  Vorschriften,  welche  den  Impfstoffen  beigegeben  werden,  sind 
einige  wichtige  Forderungen  der  Hygiene  mit  aufgenommen  worden. 

Um  zu  verhüten,  daß  die  Kälber  vor  ihrer  Immunisierung  tuber¬ 
kulös  werden,  empfiehlt  es  sich,  den  Kälbern  Milch  nur  von  tuber¬ 
kulös  e  fr  e  i  e  n  Kühen  zu  geben.  Zum  mindesten  sollen  die  betreffen¬ 
den  Kühe  frei  von  klinisch  feststellbarer  Tuberkulose  und  namentlich 
Eutertuberkulose  sein.  Die  Milch  dieser  Ammenkühe  wird  im  rohen, 
wnerhitzten  Zustand  verfüttert.  In  den  Fällen  jedoch,  in  denen  man 
mit  Sicherheit  tuberkel bazillenfreie  Milch  nicht  verschaffen  kann, 
empfiehlt  es  sich,  den  Kälbern  vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt 
an  die  möglicherweise  tuberkelbazillenhaltige  Milch  nur 
im  abgekochten  oder  durch  Erhitzen  auf  85  0  C  pasteurisierten 
Zustand  zu  verabreichen.  Die  Bekömmlichkeit  und  Ausnutzung  der 
erhitzten  Milch  kann  durch  Zusatz  von  2  g  Kochsalz  auf  1  1  Milch 
wesentlich  verbessert  werden.1)  Es  empfiehlt  sich,  diese  Maßnahme 
zur  Verhütung  der  Tuberkuloseübertragung  durch  die  Milch  auch  noch 
1 — 2  Monate  nach  der  ersten  Schutzimpfung  durchzuführen.  Sollte  auch 
eine  Erhitzung  der  Milch  sich  nicht  durchführen  lassen,  so  sollte  jedes 
Kalb  nur  mit  der  Milch  einer  bestimmten  Kuh  und  nicht  mit 
der  Mischmilch  mehrerer  Kühe  ernährt  werden. 

Lediglich  zu  Beginn  der  Tuberkulosetilgung  in  einem  Bestände  sind 
die  Rinder  möglichst  mit  Tuberkulin  zu  prüfen  (Ophthalmoreaktion  —  cf. 
Klimmer  u.Kiessig,  Monatsh.f.prakt.Tierheilk.  Bd.20),  die  reagierenden 
von  den  nichtreagierenden  Tieren  zu  trennen,  d.h.  jeweilig  in  geschlossenen 
Reihen  aufzustellen.  Die  tuberkulosefreien  Tiere  werden  im  ersten  Jahre 
2  mal,  die  tuberkulösen  besser  4  mal,  hierauf  alljährlich  ebenfalls  nur  Imal 
geimpft.  Aus  sanitären  Gründen  hat  man  auf  tuberkulöse  Kühe  zu  achten, 
die  baldigst  abzuschlachten  sind. 


x)  Näheres  hierüber:  Klimmer,  Veterinärhygiene.  P.  Parey,  Berlin  1908.  S.  288. 
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Philibert,  Andrö,  Les  pseudo- bacilles  acido-resistants. 
C  r  i  t  i  q  u  e  des  methodes  de  coloration  du  bazille  t  u  ber¬ 
eu  1  e  u  x.  Revision  dn  g  r  o  u  p  e  des  bacilles  dits  acido- 
resistants.  Travail  du  Laborat.  de  Bact.  de  la  Faculte  de  Med. 
de  Paris.  Paris  (G.  Steinbeil),  1908.  Preis  4  fr. 

Die  Arbeit  enthält  eine  erschöpfende  namentliche  Aufzählung  aller 
säurefesten  Bazillen,  die  unter  namentlicher  Angabe  ihrer  Entdecker 
und  der  Art  ihres  Vorkommens  besprochen  und  je  nach  der  Eigenschaft 
dauernder  Säurefestigkeit  oder  ihrem  Vermögen  die  Säurefestigkeit  nur 
unter  bestimmten  Umständen  zu  behalten,  in  verschiedene  Gruppen  ein¬ 
geteilt  werden.  Die  Morphologie,  das  Kulturverfahren  und  die  Färbe¬ 
technik  wird  genau  besprochen.  Einecker  (Gr.-Lichterfelde)! 

Auclair,  J.,  Clinique  microbiologique.  L’acido-alcoolo- 
resistance  da  ns  ses  relations  avec  Fidentite  dubacille 
de  Koch.  (La  Presse  medicale.  1908.  No.  55.  p.  433—434.) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Prüfungen  auf  Säure-Alkoholfestigkeit  von  Bakterien  müssen  nach 
bestimmten  Regeln  vorgenommen  werden,  sonst  sind  sie  nicht  einwands¬ 
frei.  Ein  Bazillus,  der  nur  säure-,  aber  nicht  alkoholfest  ist,  ist  nicht 
identisch  mit  dem  Tuberkelbazillus,  der  beide  Eigenschaften  besitzt. 
Auch  wenn  ein  Bazillus  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  zeigt,  so  braucht 
es  doch  nicht  der  Koch  sehe  Bazillus  zu  sein.  Auch  im  Sputum  kommen 
säure-  und  alkoholfeste  Stäbchen  vor,  die  mikroskopisch  sich  nicht  von 
Tuberkelbazillen  unterscheiden  lassen,  jedoch  nicht  identisch  mit  diesen 
sind.  Erst  das  Tierexperiment  kann  Sicherheit  in  der  Diagnose  ergeben. 

Kersten  (Ebers walde). 

Much,  Die  nach  Ziehl  nicht  darstellbaren  Formen  des 
Tuberkelbazillus.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  14.) 

Man  kann  oft  genug  beobachten,  daß  bei  Tiersektionen  die  Organe 
typisch  tuberkulös  verändert  sind,  daß  man  aber  keinen  einzigen 
Tuberkelbazillus  färberisch  in  üblicher  Weise  darstellen  kann,  und  daß 
trotzdem  das  perlsüchtige  Material  sich  als  hochvirulent  erweist,  und 
daß  ferner  ganz  leicht  durch  das  Kulturverfahren  der  Tuberkelbazillus 
zu  isolieren  ist. 

Das  gleiche  findet  man  oft  genug  bei  charakteristischen  tuber¬ 
kulösen  kalten  Abszessen  vom  Menschen. 

Ebenso  beobachtet  man  oft,  daß  bei  Phthisikern  auf  einmal  die 
Bazillen  im  Sputum  verschwinden  und  nach  einiger  Zeit  plötzlich 
wieder  im  gefärbten  Präparat  in  Mengen  nachzu weisen  sind. 

Much  ist  nun  der  exakte  Beweis  gelungen,  daß  in  solchen  Fällen 
das  Vorhandensein  massenhafter  Tuberkelbazillen  gelingt,  wenn  man 
statt  der  Ziehl  sehen  Färbung  die  Gram  sehe  anwendet  und  die  Prä¬ 
parate  eventuell  1 — 2  mal  24  Stunden  in  der  Farblösung  beläßt. 

Dann  findet  man  entweder  die  Bazillen  in  Körnchenreihen  aufgelöst 
oder  aber  man  sieht  lauter  Häufchen  von  Granula. 
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Daß  dies  alles  Tuberkelbazillen,  und  zwar  virulente  lebende 
Tuberkelbazillen  sind,  ergibt  der  Tierversuch  und  das  Kultur  verfahren, 
mit  dem  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  das  Vorhandensein  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  Reinkultur  erwiesen  wurde. 

Durch  gewisse  Modifikationen  der  Nährböden  konnten  diese  3  Formen 
ineinander  gegenseitig  übergeführt  werden.  Die  granulöse  Form  kann 
M.  deshalb  keinesfalls  als  Zerfallsprodukt  ansehen. 

YV.  v.  Brunn  (Rostock). 

Wirths,  Moritz,  Ueber  die  Much  sehe  granuläre  Form  des 
Tuberkulose  vir  us.  (Münch,  med.  Woclienschr.  1908.  S.  1687.) 

Die  Darstellung  der  säurefesten  Formen  des  Tuberkelbazillus  nach 
Much  ist  schwierig  und  umständlich  und  gelingt  auch  bei  genauer 
Beobachtung  der  von  W.  nachgeprüften  und  mit  verschiedenen  Ab¬ 
änderungen  versehenen  Vorschriften  Muchs  nicht  immer.  Bei  der 
Tier-  und  namentlich  bei  der  Rindertuberkulose  fehlen  säurefeste 
Bazillen  recht  häufig.  Dagegen  blieb  nur  bei  wenigen  der  zahl¬ 
reichen  Tuberkulösen  des  Eppendorfer  Krankenhauses  die  sorgfältige 
Durchmusterung  vieler  Präparate  erfolglos.  Bei  der  Grantschen 
Färbung  fanden  sich  häufig  die  Much  sehen  Granula  in  ihren  einzelnen 
Formen  und  mehr  Stäbchen  als  beim  Verfahren  nach  Ziehl.  Es 
wurde  die  Umwandlung  der  nur  nach  Gram  färbbaren  granulären 
Form  in  die  säurefeste  und  der  nach  Ziehl  färbbaren  wieder  in  die 
erstere  bemerkt.  Aus  der  beobachteten  intrazellulären  Rückwandlung 
der  nur  nach  Gram  färbbaren  granulären  Form  in  die  säurefeste  ergibt 
sich  eine  konservierende  Wirkung  der  großen  einkernigen  Zellen  und 
Makrophagen. 

Der  Tuberkelbazillus  besitzt  2  färbbare  Stoffe;  beide  sind  nach 
Gram,  der  eine  nur  nach  Ziehl  färbbar.  Letzterer  geht  u.  U.  ver¬ 
loren,  ersterer  bleibt,  indem  sich  die  Stäbchen  in  Körnchen  umwandeln, 
die  virulent  bleiben.  Dies  erfolgt,  wenn  säurefeste  Bazillen  in  Per- 
hydrasemilch  oder  perhydratisierten  Streptokokkeneiter  oder  in  die 
Bauchhöhle  oder  das  Bauchfellexsudat  von  Meerschweinchen  oder  in 
tuberkulösen  Abszeßeiter  gelangen,  und  wird  durch  in  diesen  Körper¬ 
säften  vorhandene  Stoffe  verursacht.  Wahrscheinlich  wird  ein  Teil 
der  Körnchen  zerstört  oder  in  eine  unbekannte  Form  übergeführt.  Die 
verbleibenden  Körnchen  widerstehen  allen  weiteren  Angriffstoffen  und 
sind  die  dauerhafteste  Form  des  Typus  humanus  und  bovinus.  Viel¬ 
leicht  spielen  sie  bei  der  glatten  gelatinösen  Pneumonie  der  Tuberkulose 
sowie  für  die  Erklärung  des  Verschwindens  der  Bazillenformen  bei  er¬ 
haltener  Virulenz  des  betreffenden  Materiales  eine  Rolle. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fuchs-Wolfring,  Die  Muchschen  Granula  und  die  Carl  Speng¬ 
ler  s  c  h  e  n  Splitter.  (Beiträge  z.  Klinik  d.  Tuberkulose.  Bd.  X.  1908. 
H.  2.  p.  175.) 

Mit  der  vorliegenden  Arbeit  wird  eine  Polemik  eingeleitet,  die 
wohl  noch  längere  Zeit  die  medizinische  Literatur  beschäftigen  wird. 
Aus  der  Gegenüberstellung  von  Zitaten  aus  Arbeiten  wird  nachgewiesen, 
daß  Spengler  schon  vor  Much  als  Splitter  oft  mit  ähnlichen  Worten 
das  beschrieben  hat,  was  Much  als  Granula  bezeichnet.  Wenn  man 
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unparteiisch  die  vorliegenden  Publikationen  betrachtet,  wird  man  sagen 
müssen,  daß  die  M  u  c  h  sehe  Publikation,  die  anscheinend  ohne  Kenntnis 
der  Sp  engl  ersehen  Befunde  erschienen  ist,  doch  nicht  unnötig  ist. 
Beide  Autoren  haben  nachgewiesen,  daß  es  Formen  der  Tuberkel¬ 
bazillen  gibt,  die  eine  außerordentlich  geringe  Säureresistenz  aufweisen, 
beide  aber  mit  einer  verschiedenen  Technik,  indem  Spengler  die 
Tuberkelbazillen-Färbemethoden  modifizierte,  während  Much  nachwies, 
daß  nach  Verlust  der  Säurefestigkeit  die  betr.  Bakterien  mit  der 
Grammethode  nachweisbar  sind.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Much,  H.,  Granula  und  Splitter.  Beiträge  z.  Klinik  d.  Tuber- 
bulose.  Bd.  XI.  1908.  H.  1.  p.  67.) 

Much  weist  darauf  hin,  daß  Spenglers  Befunde  auf  spezielle  Eigen¬ 
schaften  der  Rindertuberkelbazillen  bezogen  werden,  während  er  die 
Granula  auch  bei  menschlicher  Tuberkulose  aufgefunden  hat.  Es  handelt 
sich  aber  um  keine  Differenz  der  Befunde,  sondern  um  Differenzen  der 
Deutung,  ebenso  wie  Spengler  aus  seinen  Befunden  auf  Dualität, 
Much  auf  IJnität  der  Bazillen  schließt.  Damit  wird  in  keiner  Weise 
bewiesen,  daß  die  ursprünglichen  Befunde  auch  different  waren.  Much 
behauptet,  daß  seine  Granula  etwas  ganz  anderes  seien,  als  die 
Sp  engl  er  sehen  Splitter.  Dies  erscheint  nicht  wahrscheinlich,  weil 
nach  Behandlung  in  Pulvermühlen  die  Splitter  wenig  säureresistent  und 
trotzdem  deutlich  grampositiv  sind.  (Cf.  Berl.  klm.  Wochenschr.  1908. 
No.  33.  Referent.)  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Wirths,  M.,  Die  Muchschen  Granula  und  die  Carl  Spengler- 
schen  Splitter.  (Beiträge  zur  Klinik  d.  Tuberkul.  Bd.  XI.  1908. 
H.  1.  p.  73.) 

Verf.,  Assistent  von  Much,  bringt  im  wesentlichen  die  Muchschen 
Ausführungen  und  versucht  den  Nachweis,  daß  die  Sp  engl  ersehen 
Splitter  nur  den  Uebergang  zwischen  ziehlfärbbaren  und  gramfärbbaren 
Tuberkelbazillen  darstellen . 

Er  erkennt  Fuchs- Wolf  ring  die  unbestrittene  Priorität  einer 
eigenartigen  Art  wissenschaftlicher  Beweisführung  für  die  Nebenein¬ 
andersetzung  von  Zitaten  zu.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Pfeiffer,  Th.  und  Adler,  M.,  Ueber  die  Bedeutung  intra¬ 
zellulärer  Lagerung  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  2.) 

Verff.  fanden  intrazelluläre  Tuberkelbazillen  fast  ausschließlich  bei 
weit  fortgeschrittenen  Lungenerkrankungen,  und  zwar  handelte  es  sich 
stets  um  Sputa,  die  reich  an  Tuberkelbazillen  waren.  Auch  die  Be¬ 
trachtung  der  mit  Antituberkuloseserum  Marmor ek  behandelten 
Kranken  ließ  gerade  bei  solchen  von  ihnen  Tuberkelbazillen  in  den 
Sputumleukocyten  auffinden,  die  keinen  Erfolg  dieser  immunisierenden 
Therapie  errangen.  Ein  Rückschluß  auf  Heilungsvorgänge  und  eine 
günstige  klinische  Prognose  läßt  sich  aus  dem  Befund  intrazellulärer 
Tnberkelbazillen  im  Sputum  jedenfalls  nicht  machen. 

Möllers  (Berlin). 
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Kolils,  Karl,  Ueber  intrazelluläre  Lagerung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum.  Leipzig  1908.  8°.  39  S.  Inaug.-Diss. 

Im  ganzen  wurden  35  Patienten  mit  intrazellulärer  Lagerung  der 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  untersucht,  doch  war  dieser  Befund  nicht 
konstant.  Bei  7  Patienten  fehlte  er  zeitweise  gänzlich,  obwohl  die  Be¬ 
obachtungszeit  eine  nicht  eben  lange  war. 

Bei  allen  Untersuchungen  fand  Verf.  im  Sputum  von  22  Patienten 
intrazellulär  gelagerte  Tuberkelbazillen,  darunter  bei  12  gleich  bei  oder 
nur  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme. 

Bei  4  Patienten,  die  längere  Zeit  mit  Kochs  Alttuberkulin  be¬ 
handelt  waren,  konnte  Verf.  diesen  Befund  erst  ganz  zuletzt,  kurz  vor 
ihrer  Entlassung  erheben,  während  später  viele  Wochen  lang  keine 
intrazellulär  gelagerte  Tuberkelbazillen  bei  ihnen  vorhanden  waren. 
Hierzu  sind  auch  2  Fälle  zu  rechnen,  welche  Verf.  selbst  nicht  be¬ 
obachtet  hat,  bei  welchen  auch  im  Laufe  der  spezifischen  Behandlung 
intrazelluläres  Vorkommen  festgestellt  ist. 

Einen  ausgesprochen  chronischen  Krankheitsverlauf  ließen  8  Fälle 
erkennen,  von  denen  einzelne  längere  Zeit,  teils  kürzer  nicht  behandelt 
wurden.  Bei  frischen  und  günstigen  Erkrankungen  fanden  sich  in 
9  Fällen  intrazelluläre  Tuberkelbazillen. 

Es  liegt  also  Grund  genug  vor,  dem  Auftreten  intrazellulär  ge¬ 
lagerter  Tuberkelbazillen  im  Sputum  auch  weiterhin  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  Wiederholte  Untersuchungen  im  Verlaufe  eines  Krank¬ 
heitsfalles  werden  die  Frage  der  klinischen  Bedeutung  des  Vorkomm¬ 
nisses  auf  klären.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Noeßke,  H.,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  abgetöteter  Tu¬ 
berkelbazillen  im  menschlichen  Körper.  (Mediz.  Klinik 
1908.  No.  16.  S.  587—589.) 

Veranlassung  zu  den  Versuchen,  die  Wirkung  abgetöteter  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  die  Reaktion  eosinophiler  Zellen  auch  am  eigenen  Körper 
zu  prüfen,  gab  das  eigenartige  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen,  ihr 
gehäuftes  Auftreten  bei  frischen  zirkumskripten  tuberkulösen  Infektionen 
des  Kaninchens  sowohl  wie  auch  gelegentlich  des  Menschen  (Lupus). 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  daß  eine  Aufschwemmung  von 
virulenten  Tuberkelbazillen,  auf  die  strömender  Dampf  eine  Stunde 
lang  eingewirkt  hatte,  in  die  mittleren  Schichten  der  Kutis  des  Vorder¬ 
armes  injiziert  wurde.  Am  nächsten  Tage  war  die  Injektionsstelle 
livide  verfärbt,  leicht  geschwollen  und  etwas  druckempfindlich;  nach 
36  Stunden  entwickelte  sich  ein  derber  Infiltrationsherd,  der  in  den 
nächsten  Tagen  an  Derbheit  zunahm.  Nach  72  Stunden  wurde  unter 
streng  aseptischen  Kautelen  der  Herd  exstirpiert,  eingebettet  und  unter¬ 
sucht.  Es  wurden  gefunden  typische  epitheloide  Herde  mit  vereinzelten 
Riesenzellen,  aber  nirgends  nekrotisches,  bzw.  verkästes  Gewebe. 
Leukocyten  waren  nur  spärlich  vorhanden,  dagegen  reichlicher  Lympho- 
cyten.  Zum  Teil  mitten  in  den  Tuberkeln ,  teils  in  ihrer  Um¬ 
gebung,  fand  sich  eine  ungewöhnliche  Menge  von  eosinophilen  Zellen. 
Teilweise  ließen  sie  sich  innerhalb  der  Kapillaren  nachweisen.  Auf¬ 
fallend  war  der  negative  Ausfall  der  Färbung  auf  Tuberkelbazillen  nach 
mehreren  Methoden. 

Beim  zweiten  Versuch  bildete  sich  nach  9  Tagen  ein  Abszeß,  der 
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exstirpiert  und  dann  eröffnet  wurde.  Mikroskopisch  fanden  sich  in 
der  Abszeßhöhle  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  nekrotische  Gewebs- 
partikel,  hingegen  keine  Tuberkel bazillen  oder  andere  Mikroorganismen, 
ferner  keine  eosinophilen  Zellen.  Mit  dem  Abszeßinhalt  beimpfte  Kultur¬ 
röhren  blieben  steril.  Eine  Mischinfektion  war  ausgeschlossen.  Die 
Abseßbildung  war  also  als  eine  Wirkung  des  tuberkulösen  Virus  an¬ 
zusehen.  Von  epitheloiden  Neubildungen  wie  beim  ersten  Versuch 
ließen  sich  nur  noch  Reste  nach  weisen,  die  Tuberkeln  waren  zum 
größten  Teile  dem  nekrotisierenden  Prozeß  anheimgefallen.  Dort,  wo 
sich  noch  charakteristisches  tuberkulöses  Gewebe  fand,  also  an  und  in 
der  Abszeßwand,  lagen  massenhaft  eosinophile  Zellen.  Aehnliche  Er¬ 
gebnisse  hatte  Daeis  bei  der  histologischen  Untersuchung  von  5—20 
Tage  alten  Pir quetschen  Impfpapeln.  Kersten  (Eberswalde). 

London,  E.  S.  und  Riwkind,  Zur  Lehre  der  Zusammenset zung, 
Verdauung  und  Resorption  der  Tuberkelbazillen.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  56.  1908.  S.  551.) 

Verff.  untersuchten  30  g  entwässerte  und  fast  ganz  entfettete  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  ihren  Diaminosäurengehalt.  Es  ergab  sich,  daß  die  Eiweiß¬ 
stoffe  des  Tuberkeibazillus  zu  den  Eiweißkörpern  mit  mittlerem  Diamino- 
säuregehalt  gehören.  Weiter  verfütterten  sie  an  zwei  Fistelhunde 
50  g  nicht  entfettete  Tuberkelbazillen.  Sie  fanden,  daß  die  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  oberen  Teilen  des  Magendarmtraktus  verdaut  und  auf 
der  ganzen  Länge  des  Darmkanals  resorbiert  werden,  während  im 
unteren  Ileum  kaum  eine  Verdauung  stattfindet. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Opie,  Eugene  L.  und  Rarker,  Bertha  J.,  Enzymes  of  tuber- 
culosis  tissue.  (Journ.  of  experim.  Med.  Bd.  10.  1908.  S.  645.) 

Tuberkulöses  Gewebe  enthält  im  Frühstadium  sowohl  ein  bei 
neutraler  und  schwach  saurer  wie  ein  bei  neutraler  und  schwach  alkali¬ 
scher  Reaktion  wirksames  proteolytisches  Ferment.  Mit  zunehmender 
Verkäsung  verschwindet  das  in  alkalischer  Lösung  wirksame,  während 
das  andere,  der  Lymphoprotease  nahe  stehende  zunächst  noch  erhalten 
bleibt.  Bei  vollkommener  Verkäsung  ist  aber  auch  dieses  nicht  mehr 
nachzuweisen.  Durch  Blutserum  wird  das  Ferment  des  tuberkulösen 
Gewebes  gehemmt,  in  weit  geringerem  Maße  durch  das  Serum  tuber¬ 
kulöser  Pleuraexsudate.  Dieser  Unterschied  beruht  darauf,  daß  da& 
Exsudatserum  das  in  saurer  Lösung  wirksame  Ferment  nicht  hemmt. 
Allmählich  gewinnt  es  selbst  proteolytische  Eigenschaften.  Der  Ge¬ 
halt  an  Hemmungskörpern  ist  um  so  geringer,  und  der  an  proteo¬ 
lytischem  Ferment  um  so  höher,  je  älter  das  Exsudat  ist.  Vielleicht 
ist  der  Prozeß  der  Verkäsung  abhängig  von  den  proteolytischen  Fer¬ 
menten  und  wird  begünstigt  durch  das  Verschwinden  des  Hemmungs¬ 
körpers.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Eomanelli,  Giovanni,  Influenza  di  pregressa  infezione  da 
diplococco  lanceolato  di  Fränkel  sul  decorso  della  tuber- 
culosi  sperimentale.  (Annali  dell’Istituto  Maragliano.  Okt.  1907. 
S.  210.) 

Aus  seinen  Versuchen  schließt  Verf.  folgendes: 
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1.  Bei  Meerschweinchen  weist  das  Brustfell  gegen  die  experimentelle 
Infektion  mit  Frankels  Diplokokken  eine  größere  Widerstandsfähigkeit 
auf  als  das  Bauchfell. 

2.  Die  auf  endoperitonealem  Wege  erzeugte  Diplokokkeninfektion 
hat  einen  längeren  Verlauf  als  die  auf  thorakalem  Wege  hervor¬ 
gerufene. 

3.  Wenn  man  bei  vorher  mit  Diplokokken  infizierten  Meerschwein¬ 
chen  eine  tuberkulöse  Infektion  setzt,  so  verläuft  letztere  sowohl  klinisch 
als  auch  anatomisch-pathologisch  betrachtet  rascher  als  bei  den  Konfron¬ 
tieren. 

4.  Die  Pleura  der  auf  peritonealem  Wege  mit  Tuberkelbazillen 
geimpften  und  vorher  thorakal  mit  Diplokokken  infizierten  Meer¬ 
schweinchen  zeigt  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  tuberkulösen  Prozessen. 

Bertarelli  (Parma). 

Fedeli,  A.,  Le  associazioni  microbiche  nella  infezione 
tubercolare.  (Annali  dellTstituto  Maragliano.  1907.  S.  248.) 

Aus  Verf.  Forschungen  ergibt  sich,  daß  die  tuberkulöse  Infektion 
das  Gedeihen  von  für  eine  bestimmte  Tierart  sonst  unschädlichen  Keimen 
ermöglicht  (Diplokokkenseptikämie,  Streptokokkenseptikämie  usw.). 

Bertarelli  (Parma). 

Raven  el,  M.  P.  and  Irwin,  J.  W.,  Studies  of  mixed  infection 
in  tuberculosis.  Bacteriological  Report  of  the  year. 
(Third  Annual  Report  of  the  Henry  Phipps  Institute  for  the  study, 
treatment,  and  prevention  of  tuberculosis.  Febr.  1,  1905,  to  Febr.  1, 1906. 
p.  216.  Philadelphia  1907  (vgl.  auch  p.  222). 

Irwin,  J.  W.,  Bacteriological  Report  of  the  year.  Fourtli 
Annual  Report.  February  1,  1906,  to  February  1,  1907.  p.  378. 
Philadelphia  1908. 

Vom  1.  Februar  1905  bis  1.  Februar  1907  wurden  im  ganzen  123 
Leichen  Lungentuberkulöser  auf  andere  Keime  als  Tuberkelbazillen 
untersucht.  Die  Kulturen  wurden  12 — 24  Stunden  nach  dem  Tod  auf 
5proz.  Glyzerinagar  angelegt. 

Unter  den  123  Fällen  wurde  in  den  Organen  überhaupt  gefunden: 
Streptokokkus  95  mal,  Bad.  coli  commune  89  mal,  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  65  mal,  Staphylococcus  pyogenes  albus  61  mal,  der  Pneumokokkus 
41  mal,  Bac.  diphtheriae  (pseudo?)1)  27  mal,  der  Bac.  pyocyaneus  13  mal. 

Unter  den  123  Fällen  befanden  sich  116  mit  Kavernen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Kavernen  wurden  4  mal  die  Kulturen  durch  Schimmel¬ 
pilze  überwuchert;  unter  den  übrigen  112  Fällen  fand  sich  der  Strepto¬ 
kokkus  90  mal,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  55  mal,  der  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  albus  46  mal,  der  Pneumokokkus  38  mal,  Bac.  coli  com¬ 
munis  80 mal,  Bac.  diphtheriae  (pseudo?)  24 mal,  Bac.  pyocyaneus  9 mal, 
Bac.  lactis  aerogenes  3  mal,  Bac.  megatherium  3 mal,  Diplokokkus  (nicht 
näher  bestimmt)  3  mal,  ein  nicht  näher  bestimmter  Bazillus  29  mal, 
Spirillum  1  mal,  Sarcine  14  mal,  Aspergillus  lmal,  Hefe  30  mal. 

Unter  26  Fällen  käsiger  Bronchopneumonie  fanden  sich  bei  6  keine 


3)  Der  Bazillus  konnte  oft  weder  morphologisch  noch  kulturell  vom  echten  Diph- 
tberiebazillus  unterschieden  werden,  aber  er  war  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen. 
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Keime,  unter  den  20  übrigen  Fällen  wurde  der  Streptokokkus  14  mal,. 
Staphyl.  pyog.  albus  6  mal,  Staph.  pyog.  aureus  10  mal,  der  Pneumokokkus 
6  mal,  Bac.  coli  comm.  7  mal,  Bac.  diphtheriae  (pseudo?)  3  mal,  Bac.  pyo¬ 
cyaneus  1  mal,  ein  Diplokokkus  1  mal,  ein  nicht  näher  bestimmter  Bazillus 
4 mal,  Hefe  lmal  gefunden. 

Nieren  wurden  im  ganzen  123  untersucht,  in  61  fanden  sich  keine 
Keime,  in  den  übrigen  62  fand  sich  Streptokokkus  22  mal,  Staphyl.  pyog . 
albus  17 mal,  Staph.  pyog.  aureus  6 mal,  Pneumokokkus  2 mal,  Bac.  coli 
comm.  38  mal,  Bac.  diphtheriae  (pseudo  ?)  4  mal,  Bac.  pyocyaneus  2  mal, 
Bac.  lactis  acrogenes  und  Bac.  megatherium  je  lmal,  ein  Diplokokkus 

2  mal,  ein  nicht  näher  bestimmter  Bazillus  11  mal,  Spirillum,  Sarcine, 
Typhusbazillus,  Hefe  je  lmal. 

Von  123  Lebern  enthielten  77  keine  Keime,  die  46  übrigen  ent¬ 
hielten  10  mal  Streptokokkus,  7  mal  Staphyl.  pyog.  albus ,  4  mal  Staphyl. 
pyog.  aureus ,  lmal  Pneumokokkus,  26 mal  Bac.  coli  comm.,  lmal  Bac. 
diphtheriae  (pseudo?),  3 mal  Bac.  pyocyaneus,  2 mal  Bac.  lactis  acrogenes, 
lmal  einen  Diplokokkus,  11  mal  einen  nicht  näher  bestimmten  Bazillus, 

3  mal  Cladothrix  dichotoma. 

Von  123  Milzen  enthielten  95  keine  Keime,  die  übrigen  28  ent¬ 
hielten  8  mal  Streptokokkus,  5  mal  Staphyl.  pyog.  albus,  2  mal  Staphyl. 
pyog.  aureus,  14 mal  Bac.  coli  comm.,  je  lmal  Bac.  diphtheriae  (pseudo?) 
und  einen  Diplokokkus,  8 mal  einen  nicht  näher  bestimmten  Bazillus,  je 

1  mal  Cladothrix  dichotoma  und  Sarcina. 

Besonders  bemerkenswert  ist  der  Befund  vonTyphusbazillen 
in  der  Niere  in  1  Fall  (Agglutination  1 : 100).  Der  betreffende  Patient 
will  niemals  Typhus  gehabt  haben. 

Verff.  wollen  noch  keinen  bestimmten  Schluß  aus  ihren  Unter¬ 
suchungen  ziehen,  das  häufige  Vorkommen  von  Streptokokken  in  den 
Organen  läßt  es  ihnen  jedoch  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  diese  Keime 
häufig  als  Todesursache  anzusehen  sind.  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Panichi,  Der  Pneumokokkus  Fraenkel  im  Blut  bei  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  41.) 

P.  gelang  es,  im  Blute  von  4  Patienten  mit  Lungentuberkulose  den 
Pneumokokkus  Fraenkel  monatelang  vor  dem  Tode  nachzuweisen;  in 

2  Fällen  fand  er  sich  zusammen  mit  Staphylococcus  albus,  2  mal  in  Rein¬ 
kultur.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Sorgo,  J.,  U  e  b  e  r  Mutationen  von  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  38.) 

Weiterer  Bericht  über  das  Verhalten  von  5  neuen  Tuberkelbazillen¬ 
arten,  die  aus  Stämmen  des  Typus  humanus  teils  nach  Kaltblüterpassage, 
teils  spontan  im  Brutschränke  entstanden  waren,  und  deren  Entstehen 
nach  der  Theorie  von  De  Vries  auf  Mutation  der  ursprünglichen  Art 
zurückgeführt  wird  (ygl.  dieses  Centralbl.  Orig.  Abt.  I.  Bd.  XLIII.  H.  5 
u.  6).  —  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  He t sch  (Metz). 

Parodi,  U.,  Sulla  diagnosi  della  tubercolosi  bovin a  nelU 
uomo.  (V  Riunione  della  Soc.  Ital.  di  Pat.  Palermo.  1908.) 

Verf.  hat  sich  vorgenommen,  die  Untersuchungen  Webers  über 
Tuberkulose  sowie  die  von  ihm  aufgestellte  Unterscheidung  zwischen 
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dem  Bazillus  der  menschlichen  Tuberkulose  und  jenem  der  Rindertuber¬ 
kulose  auf  ihren  praktischen  Wert  zu  prüfen. 

Bei  25  Fällen  von  menschlicher  Tuberkulose  —  den  mannigfaltigsten 
Formen  von  Tuberkulose  der  verschiedenen  Organe,  den  jüngsten  bis 
zu  den  ältesten,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  —  hat 
Verf.  25  Stämme  isoliert;  davon  zeigten  18  die  morphologischen,  kul¬ 
turellen,  pathogenen  Merkmale  des  Bazillus  von  „menschlichem  Typus“ 
nach  W  eher.  Ein  einziger,  in  einem  Falle  von  Bauchfelltuberkulose 
isolierter  Stamm  zeigte  die  Merkmale  des  Bazillus  des  „Rindertypus“ 
nach  W eber.  Dagegen  konnten  6  Stämme  weder  als  zum  menschlichen, 
noch  zum  Rindertypus  gehörig  erkannt  werden. 

Verf.  untersuchte  auch  5  Fälle  von  Perlsucht;  dabei  wurden 
5  Stämme  isoliert,  bei  denen  3  als  zum  Rindertypus  gehörig  zu  be¬ 
trachten  sind,  während  2  weder  zum  menschlichen  noch  zum  Rindertypus 
gerechnet  werden  können. 

Sowohl  beim  Menschen  als  auch  bei  Rindern  sind  somit  manche 
Tuberkelbazillen  anzutreffen,  die  den  beiden  von  Kos  sei,  Weber, 
Heuß  beschriebenen  Typen  nicht  angehören. 

Das  Vorhandensein  von  atypischen,  nicht  klassifizierbaren  Stämmen 
bei  Rindern  ist  —  nach  Ansicht  des  Verf.  —  ein  Beweis  dafür,  daß 
der  Perlsuchtbazillus  keine  fixen  konstanten  Merkmale  besitzt,  die  es 
gestatten,  denselben  sicher  zu  erkennen,  an  welchem  Orte  er  sich  auch 
befinden  mag. 

Daher  entbehrt  das  Bestreben,  auf  Grund  von  ausschließlich  bak¬ 
teriologischen  Kriterien  hinsichtlich  der  Uebertragbarkeit  der  Perlsucht 
auf  den  Menschen  Schlüsse  zu  formulieren,  und  überhaupt  aus  den 
morphologischen,  kulturellen,  pathogenen  Eigenschaften  eines  Keimes  auf 
seine  Herkunft  zu  schließen,  einer  positiven  Grundlage. 

Negri  (Pavia). 

Dammann,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Tuberkulose  des  Menschen  und  der 
Tiere  (Festrede).  (Deutsche  Tierärztl.  Wochensch.  1908.  No.  6. 
p.  77.) 

Kossel,  Bemerkungen  zu  der  in  No.  6  dieser  Wochenschrift 
abgedruckten  Dammann  sehen  Festrede.  (Ibid.  No.  9.  p.  128.) 
Dammann,  Antikritische  Bemerkungen  zu  den  vorstehenden 
kritischen  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kossel. 
(Ibid.  No.  9.  p.  129.) 

Im  Anschluß  an  die  Veröffentlichung  einer  von  Dammann  ge¬ 
haltenen  Festrede,  in  welcher  dieser  seinen  Standpunkt  über  die  Be¬ 
ziehungen  der  menschlichen  zur  tierischen  Tuberkulose  darlegte,  ent¬ 
spann  sich  eine  Polemik,  welche  den  Inhalt  der  beiden  nächsten  Ver¬ 
öffentlichungen  ausmacht.  Da  sich  die  letzteren  nicht  zum  Referat 
eignen,  so  sei  auf  die  Originale  verwiesen.  Carl  (Karlsruhe). 

Whitla,  YV.,  The  etiologie  of  pulmonary  tuberculosis.  (Brit. 
med.  Journal.  Julv  11.  1908.) 

Overland,  Birger,  Human  tuberculosis  and  cattle  tuber¬ 
culosis:  investigations  as  regards  97  Norwegian  farms. 
(Lancet.  August  8.  1908.  p.  362.) 
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Möhler,  J.  R.,  Re c ent  studies  regarding  the  causation  and 
character  of  animal  tnbercnlosis.  (Americ.  veterin.  Review. 
Vol.  34.  Dez.  1908.  No.  3.) 

Die  3  Arbeiten  behandeln  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen 
der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere,  insbesondere  des  Rindes, 
sowie  die  Frage  der  Infektionswege  der  Tuberkulose. 

Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Steffenliagen ,  Ueber  die  Beziehungen  der  Bazillen  der 
menschlichen  Tuberkulose  zu  denen  der  Perlsucht  des 
Rindes.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  33.) 

Die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  angestellten  Untersuchungen 
ergaben,  daß  der  Typus  humanus  und  der  Typus  bovinus  sich  selbst 
durch  mehrmonatige  Passagen  durch  Ziegen,  Schweine  und  Rinder  nicht 
ineinander  überführen  ließen.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Schroeder,  G.,  Ueber  das  Vorkommen  v o n  P e r  1  s u c h t b a z i  1 1  e n 
im  Sputum  des  Phthisikers  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Therapie  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Abteilung  für  innere  Medizin  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Köln.  1908.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose. 
Bd.  11.  1908.  p.  219.) 

Die  Frage  der  Identität  oder  Nichtidentität  der  menschlichen  und 
Rindertuberkelbazillen  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Es 
herrschen  drei  Ansichten:  1.  Trennung  in  zwei  konstante  Arten. 
2.  Identität  der  beiden  Formen,  die  Varietäten  einer  Art  sind.  3.  Zwei 
verschiedene  Arten;  aber  Vorkommen  von  Uebergangsformen.  Fest 
steht,  daß  es  eine  Infektion  des  Menschen  mit  Perlsuchtvirus  gibt,  die 
besonders  bei  Kindern,  Metzgern  und  Tierärzten  in  Form  von  Tuber¬ 
kulose  der  Unterleibsdriisen,  des  Darms,  der  Haut  und  zugehöriger 
regionärer  Drüsen,  der  Halsdrüsen,  Knochen  und  Gelenke  auftritt.  Eine 
Perlsuchtinfektion  der  Lunge  des  Erwachsenen  ist  nur  sehr  selten  ge¬ 
funden.  —  Den  Praktiker  mußten  die  differenzierenden  Färbemethoden 
C.  Spenglers  deshalb  besonders  interessieren,  weil  sie  ihm  ohne 
Kultur  und  Tierversuch  eine  Erkennung  der  infizierenden  Art  schon  im 
Sputum  zu  erlauben  schienen.  —  Diese  Methoden  basieren  auf  der 
Tatsache,  daß  die  Perlsuchtbazillen  eine  sehr  dicke  Wachshülle  be¬ 
sitzen,  die  äußerst  säureempfindlich  sein  soll.  Spengler  fand  häufig 
beide  Typen  in  Symbiose  und  baut  auf  diesen  Fund  eine  besondere 
Art  der  Tuberkulinbehandlung  auf;  sog.  antagonistische  Tuberkulin¬ 
therapie.  —  Zur  Nachprüfung  wurde  der  Tierversuch  benutzt. *)  Die 
Kultur  erschien  unsicher,  weil  der  schnell  wachsende  Typus  humanus 
den  Typus  bovinus  überwuchern  würde.  Es  wurden  nur  solche  Fälle 
untersucht,  die  nach  Ziehl  färbbare  Tuberkelbazillen  im  Auswurf 
hatten.  Von  100  solcher  Kranken  fanden  sich  in  11  Fällen  Perlsucht- 
bazillen  nach  Spengler.  Diese  Sputen  wurden  in  kleiner  Dosis  fein 
emulgiert  nach  vorhergehender  Waschung  subkutan  auf  Kaninchen  ver- 


r)  Die  ausführlichen  Untersuchungen  werden  in  einer  Inaugural- Dissertation 
yon  Walther  M  i  e  t  z  s  c  h  in  Tübingen  erscheinen. 
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impft,  welche  Perlsuchterregern  gegenüber  absolut  widerstandslos  sind, 
Menschentuberkelpilzen  dagegen  große  Resistenz  entgegensetzen.  Nur 
ein  Tier  erkrankte  an  allgemeiner  Tuberkulose.  C.  Spenglers  Färbe¬ 
methoden  genügen  also  nicht  zur  Identifizierung  von  Perlsuchterregern. 
Seine  Tuberkulintherapie  ist  auf  unrichtiger  Grundlage  aufgebaut. 

Hautimpfungen  mit  bovinem  und  humanem  Tuberkulin  bei  80 
Kranken  ergaben  auch  nur  in  1  Fall  ein  Ueberwiegen  der  bovinen 
Papel.  Diese  Impfungen  lassen  vielleicht  die  Art  des  infizierenden 
Erregers  vermuten.  Die  Infektion  der  Lunge  mit  dem  Typus  humanus 
überwiegt  also  beim  erwachsenen  Phthisiker  bei  wreitem.  —  Die  ver¬ 
meintliche  Rolle  einer  Symbiose  der  beiden  Typen  für  die  Prognose 
der  Phthise,  wie  C.  Spengler  glaubt,  besteht  natürlich  nicht. 

Lydia  Rabinowitsch  (Berlin). 

Henke,  F.,  Rinderimpfung  bei  primärer  Darmtuberkulose. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  zu  Tübingen.  Bd.  VI.  1908.  H.  2  [Festschr. 
f.  P.  v.  Baumgarten]  u.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat. 
Bd.  XIX.  1908.  Ergänzungsheft.  p.  281.) 

H.  beschreibt  2  Fälle  von  Mesenterialdrüsentuberkulose,  die  auf 
Rinder  verimpft,  generalisierte  Tuberkulose  hervorriefen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  8 jähriges  Kind,  das  an  tuberkulöser 
Meningitis  gestorben  war.  Weder  in  den  Lungen  noch  im  übrigen 
Körper  mit  Ausnahme  von  den  Mesenterialdrüsen  fanden  sich  tuber¬ 
kulöse  Veränderungen.  In  diesen  Drüsen  fanden  sich  mehrere  ver¬ 
kalkte  bzwr.  verkreidete  Herde,  die  als  Impfmaterial  für  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  dienten.  Während  das  Originalmaterial  Kaninchen  erst 
nach  4  Monaten  an  disseminierter  Drüsen-,  Nieren-  und  Lungentuber¬ 
kulose  tötete,  konnte  der  Stamm  durch  einige  weitere  Kaninchen¬ 
passagen  noch  stärker  virulent  gemacht  werden.  Als  Impfmaterial  für 
ein  Kalb  diente  eine  Schenkellymphdrüse  eines  mit  Kaninchenmaterial 
geimpften  Meerschweinchens.  Das  Kalb,  das  auf  Tuberkulin  nicht 
reagiert  hatte,  wurde  mit  Emulsion  der  Meerschweinchendrüse  subkutan 
am  Hals  geimpft.  Bei  dem  nach  75  Tagen  getöteten  schwerkranken 
Tier  fand  sich  neben  der  verkästen  Impfstelle  Tuberkulose  der  regio¬ 
nären  Drüsen,  der  Lungen,  Milz,  Nieren  und  des  Bauchfellüberzugs  der 
Leber. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  erwachsene  Person,  eine  30jährige 
Frau,  die  an  Uterusruptur  gestorben  war  und  in  den  Mesenterialdrüsen 
einen  kirschgroßen  kreidigen  Herd  aufwies.  Das  auf  Kaninchen  ver- 
impfte  Material  erzeugte  eine  geringgradige  Tuberkulose  der  Lungen 
und  verkäste  Drüsen.  Ein  mit  Meerschweinchendrüsenemulsion  sub¬ 
kutan  geimpftes  Kalb  wurde  nach  88  Tagen  schwerkrank  getötet  und 
wies  eine  von  der  Impfstelle  ausgehende  disseminierte  Tuberkulose  der 
Nieren,  Milz  und  Lungen  auf. 

Züchtungsversuche  der  beiden  Stämme  wurden  nicht  unternommen. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Eber,  Experimentelle  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom 
Menschen  auf  das  Rind.  (Zeitschrift  f.  Infektionskrankheiten 
der  Haustiere.  1908.  p.  374 — 412.) 

Verf.  prüfte  in  8  Fällen  menschlicher  Tuberkulose  mit  tödlicli-em 
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Ausgang  die  Erreger  auf  Rin  der  Virulenz.  Das  Material  stammte  3  mal 
von  Kindern,  5  mal  von  erwachsenen  Personen.  Zuerst  wurden  Meer¬ 
schweinchen  mit  dem  Ursprungsmaterial  und  hierauf  mit  den  Organen 
der  erkrankten  Meerschweinchen  2  Ziegen  und  10  Rinder  teils  sub¬ 
kutan,  teils  subkutan  und  gleichzeitig  intraperitoneal  geimpft.  Das 
verwendete  Material  war  für  die  Rinder  teils  stark,  teils  mittelgradig, 
teils  geringgradig  virulent;  in  2  Fällen  erwies  es  sich  avirulent. 

Die  Untersuchungen  über  die  Zugehörigkeit  der  aus  dem  Meer¬ 
schweinchen  in  Reinkultur  gewonnenen  Tuberkelbazillen  zu  den  beiden 
Typen  ergaben,  daß  2  Fälle  dem  Typus  bovinus  angehörten  und  sich 
von  vornherein  als  stark  rindervirulent  erwiesen ;  in  einem  Fall  wurden 
Bazillen  des  Typus  humanus  gefunden,  welche  für  Rinder  avirulent 
waren;  in  einem  anderen  Fall  wurde  ein  Stamm  gezüchtet,  der  morpho¬ 
logisch  Uebergänge  vom  Typus  humanus  zum  Typus  bovinus  zeigte,  im 
Kaninchenversuch  sich  im  großen  und  ganzen  wie  ein  Angehöriger  des 
Typus  humanus  verhielt  und  für  Rinder  mittelgradig  virulent  war. 
Verf.  sieht  letzteren  Stamm  als  eine  Uebergangsform  an,  die  die  Kluft 
zwischen  hoher  Rindervirulenz  (Typus  bovinus)  und  fehlender  Rinder¬ 
virulenz  (Typus  humanus)  überbrückt.  Seibold  (Stuttgart). 

Bartel,  J.,  Ueber  die  hypoplastische  Konstitution  und  ihre 
Bedeutung.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  22.) 

B.  entwirft  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  über  100  Sektionen 
ein  Kombinationsbild  der  Bedeutung  der  „hypoplastischen  Konstitution44 
und  bespricht  deren  Beziehungen  zu  den  Todesursachen  überhaupt,  zu 
den  Infektionskrankheiten  und  zu  dem  Begriff  der  Disposition.  (Zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet!)  Hetsch  (Metz). 

Liebermeister,  GL,  Führt  die  tuberkulöse  Infektion  immer 
zur  Bildung  histologischer  Tuberkulose?  [Festschr.  für  P. 
v.  Baum  garten.]  (Arb.  a.  d.  path.  Inst,  zu  Tübingen  Bd.  VI.  1908. 
H.  2.) 

L.  konnte  im  Blut  von  Phthisikern  unter  30  untersuchten  Fällen 
11  mal  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Der  Uebertritt  von  Tuberkel¬ 
bazillen  ins  Blut  braucht  nicht  zu  Miliartuberkulose  zu  führen.  In  den 
Organen  von  Phthisikern  fand  L.  die  Tuberkelbazillen  sehr  verbreitet. 
So  konnte  er  die  Erreger  in  den  Venen,  Arterien,  Nerven,  in  Herzmuskel, 
in  Nieren  und  Leber  finden.  Die  histologischen  Veränderungen  in  den 
bazillenhaltigen  Organen  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  gering, 
oft  fehlen  sie  überhaupt  ganz.  Die  Beziehungen  zwischen  den  im  Ge¬ 
webe  liegenden  Tuberkelbazillen  und  den  atypischen  histologischen 
Veränderungen  lassen  sich  schwer  verbinden,  L.  spricht  die  Vermutung 
aus,  daß  die  im  Blut  gefundenen  Bazillen  im  Körper  vernichtet,  auf¬ 
gelöst  werden,  wodurch  die  Endotoxine  frei  werden,  welche  zu  lokalen 
toxischen  Wirkungen  führen.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Burckhardt-Socin,  0.  und  Schlagintweit,  W.,  Miliartuberkulose 
und  Sepsis  mit  ungewöhnlichem  Ausgangspunkt  und 
bemerkenswerten  Metastasen.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1908.  S.  1053.) 

Der  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  sowohl  wie  der  Miliartuber- 
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kulose  war  die  Lunge;  der  Kehlkopf  wurde  von  hier  aus  tuberkulös 
infiziert  und  dann  zur  Eingangspforte  der  Sepsis.  Der  Eiter  der  an 
verschiedenen  Stellen  auftretenden  Metastasen  enthielt  Tnberkelbazillen 
in  Reinkultur,  keine  anderen  Keime.  Nach  dem  Verfahren  von  Müller- 
Jochmann  wurde  die  Mischinfektion  schon  während  des  Lebens 
richtig  gedeutet.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  fanden  sich  in  dem  auf 
keimfreiem  Wege  aus  einer  Vene  entnommenen  Blute  Tuberkelbazillen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Lublinski,  Angina  und  Miliartuberkulose.  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  1908.  No.  27.) 

Im  Anschluß  an  eine  gewöhnliche  Angina  entwickelte  sich  bei 
einem  seit  16  Jahren  in  Beobachtung  L.s  befindlichen  leicht  tuber¬ 
kulösen  Mann  eine  schnell  zum  Exitus  führende  Miliartuberkulose. 

L.  nimmt  an,  daß  die  noch  in  den  vergrößerten  Halslymphdrüsen 
befindlichen  Bazillen  durch  den  akuten  Entzündungsprozeß  in  den 
Körper  eingeschwemmt  wurden  und  die  Widerstandskraft  derartig  ge¬ 
schwächt  haben,  daß  der  alte  Lungenherd  Ursache  zu  schnellen  Fort¬ 
schritten  des  Leidens  geben  konnte. 

L.  mahnt  zu  größter  Vorsicht  bei  Behandlung  der  Angina  und  zu 
größter  Schonung  dieser  Patienten.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Bachrach,  K.  und  Stein,  R.,  Ueber  das  Schicksal  per  Klysma 
verabreichterBakterienaufschwemm  ungen.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907.  No.  39.) 

Per  Klysma  verabreichte  Prodigiosuskeime  sind  jenseits  der  Ileo- 
coekalklappe  selten,  niemals  im  Magen,  Oesophagus  und  Rachen  nach¬ 
weisbar. 

Finden  sich  solcherart  verabreichte  Prodigiosusbazillen  in  den 
Lungen,  so  können  dieselben  wohl  nur  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege, 
nicht  aber  durch  Aspiration  vom  Rachen  aus  in  dieses  Organ  gelangt 
sein.  Daß  solcherart  verabreichte  Prodigiosusbazillen  im  Magen  und 
Dünndarm  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  kann  als  ein  neuer  Beweis  für 
die  von  Kohlbrugge  behauptete  Autosterilisation  des  Magendarm¬ 
traktes  betrachtet  werden. 

Es  erscheint  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  daß  mit  Vermeidung 
primärer  Aspiration  beim  Schlingakt  in  den  Magendarmtraktus  ein- 
gebrachte  Tuberkelbazillen  auf  retrogradem  Wege  in  den  Rachen  und 
von  hier  durch  sekundäre  Aspiration  in  die  Lunge  gelangen  können.1) 

He t sch  (Metz). 

Altana,  Giuseppe,  La  localizzazione  nei  linfatici  del  collo 
nelle  infezioni  per  in g es tione  e  indipendente  da  quella 
dei  linfatici  addominali?  (Ri vista  d’igiene  e  sanitä  pubblica. 
1908.  S.  230.) 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  Versuche  glaubt  Verf.  behaupten 
zu  können,  daß  bei  neugeborenen  Meerschweinchen  und  während 
der  ersten  Tage  des  extrauterinen  Lebens  die  Schleimhaut  der  Ver- 


9  Vgl.  hierzu  Dieterlen,  Beitrag  zur  Frage  der  Infektionswege.  (Centralbl.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Ref.  dieses  Heft.  p.  7.) 


Tuberkulose. 


31 


dauungs-  und  Luftwege  für  den  Bacillus  agliaceus  und  wahrscheinlich 
auch  für  andere  pathogene  Keime  durchgängig  ist,  ebenso  wie  die 
Schleimhaut  des  Magendarmtraktus,  und  daß  die  infektiösen  Lokali¬ 
sierungen  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Bauches  einen  ver¬ 
schiedenen  und  voneinander  unabhängigen  Ursprung  haben. 

Bertarelli  (Parma). 

Pawlowsky,  Zur  Frage  der  Infektion  des  Organismus  mit 
der  allgemeinen  Tuberkulose  der  Lungen  aus  dem 
Unterhautgewebe,  aus  dem  Blute  und  hauptsächlich  aus 
dem  Darmkanal e.  (Das  Schicksal  der  Tuber kelbazillen 
im  Organismus  bei  deren  Einführung.)  (Zeitschr.  f.  Tub. 
Bd.  XII.  1908.  H.  1.) 

Schon  früher  (vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Kef.  Bd.  42.  p.  579) 
bewies  Verf.  mit  experimentellen  Versuchen,  daß  verschiedene  patho¬ 
gene  Mikroben  schon  1/i — 1/2  Stunde  nach  der  Infektion  im  Blut  und 
in  den  inneren  Organen  erscheinen.  Neuerdings  hat  er  diese  Ver¬ 
suche  auf  Tuberkelbazillen  ausgedehnt.  Zunächst  spritzte  er  1j2 — 1  ccm 
Bouillonkultur  Meerschweinchen  in  die  Venen  ein:  innerhalb  24  Stun¬ 
den  konnten  die  Bazillen  in  den  Organen  und  im  Harne  nachge¬ 
wiesen  werden.  In  das  Unterhautzellgewebe  des  Unterschenkels 
eingespritzt,  verbreiten  sich  die  Bazillen  durch  die  lymphatischen 
Spalten,  indem  sie  sich  frei  mit  dem  Lymphstrom  bewegen  oder  von 
den  Leukocyten  fortgetragen  werden  und  auf  ihrem  Wege  die  Endothel¬ 
zellen  infizieren;  nach  4  Stunden  erscheinen  sie  in  der  Milz,  nach 
12  Stunden  im  Blut  und  nach  24  Stunden  im  Harn.  Im  Organismus 
können  verschiedene  Bedingungen  und  Hindernisse  vorhanden  sein,  die 
das  schnelle  Verbreiten  und  die  Lagerung  der  Tuberkelbazillen  ver¬ 
hindern  und  das  klinische  Bild  der  Krankheit  bestimmen.  Diese 
Hindernisse  werden  zuallererst  durch  die  Durchdringlichkeit  der  Lymph¬ 
drüsen  als  Filter  oder  deren  Undurchdringlichkeit  geschaffen,  weiter 
durch  die  Aktivität  ihrer  Cytasen  (Alexine),  infolge  der  Anwesenheit 
oder  der  Abwesenheit  der  Phylocytasen  (Antikörper,  Ambozeptoren)  in 
denselben,  kürzer  ausgedrückt:  infolge  der  Empfindlichkeit  oder  Besi- 
stenzfähigkeit  des  Organismus;  sodann  werden  diese  Hindernisse  durch 
das  Vorhandensein  oder  die  Abwesenheit  der  granulösen  und  entzünd¬ 
lichen  Leukocytenwände  geschaffen. 

Zur  Prüfung  der  Infektion  vom  Darm  aus  brachte  Verf.  Meer¬ 
schweinchen  per  os  mittels  einer  Pipette  Tuberkelbazillenkulturen  der 
Menschentuberkulose  ein  und  sezierte  die  Tiere  nach  1,  2,  3,  4,  5,  6  und 
8  Wochen;  er  fand  dann  folgende  Veränderungen:  nach  1  Woche  sind 
die  Mesenterialdrüsen  und  die  Lymphdrüsen  im  Uebergangsgebiete  des 
Zwölffingerdarms  in  den  Dünndarm  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngroß 
und  zeigen  mikroskopisch  hier  und  da  Tuberkelbazillen.  Nach  2  Wochen 
erreichen  die  Drüsen  die  Größe  eines  Buchweizenkorns  und  sind  derb, 
die  Bazillen  sind  zerstreut  anzutreffen.  Nach  3 — 4  Wochen  erreichen 
die  Mesenterial-  und  die  Retroperitonealdrüsen  der  Dünndärme  nicht 
selten  die  Größe  einer  Erbse;  die  duodenojejunalen  und  retrotrachealen 
Drüsen  enthalten  bereits  graue  käsige  Herde  mit  Tuberkelbazillen;  die 
submaxillaren  und  submentalen  Drüsen  sind  auch  stark  vergrößert  und 
degeneriert.  Mit  der  Zeit  wird  die  Drüsentuberkulose  immer  deutlicher. 
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und  in  der  6.  Woche  trifft  man  manchmal  käsige  Nester  am  Rande 
der  Leber  und  einzelne,  zerstreute  Tuberkel  in  den  unteren 
Lungen  lappen;  der  Magen  und  der  Darmkanal  ohne  Veränderung. 
Verf.  findet  die  Untersuchungen  v.  Behrings  über  die  Entstehung  der 
Lungenschwindsucht  und  anderer  Formen  der  Menschen  tuberkulöse  vom 
Darm  aus  vollauf  bestätigt. 

Das  Durchdringen  der  Darmwand  geht  auf  Grund  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchungen  so  vor  sich:  ein  Teil  der  Bazillen  rückt  die 
Epithelzellen  der  Darmwand  auseinander,  indem  sie  in  die  Zwischen¬ 
räume  der  Zellen  eindringen  und  sodann  in  die  lymphatischen  Spalten 
und  Kanälchen  des  submukösen  Gewebes  Vordringen,  in  denen  sie  sich 
mit  dem  Lymphstrom  bis  zu  den  nächsten  Ljmphdrüsen  bewegen.  Ein 
anderer  Teil  der  Bazillen  wird  von  den  vielkernigen  Leukocyten,  die 
die  Darmwand  während  der  Verdauungsperiode  (die  Verdauungsleuko- 
cytose)  durchdringen,  ergriffen;  die  Leukocyten  mit  den  Bazillen  im 
Leibe  rücken  die  Epitheldeckungen  auseinander  und  dringen  durch 
den  Follikelapparat  bis  zu  den  Mesenterialdrüsen;  im  Chylusstrom  des 
submukösen  Gewebes  bewegen  sie  sich  bis  zur  nächsten  Drüse,  wo  sie 
stecken  bleiben  und  die  Bazillen  sich  im  Leukocyt  vermehren ;  letzterer 
geht  zugrunde  und  zerfällt,  und  die  befreiten  Bazillen  bilden  zum  Teil 
neue  Tuberkelherde,  zum  Teil  werden  sie  vom  Lymphstrom  weiter  fort¬ 
getragen.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Walz,  JL,  Ueber  die  Durchgängigkeit  der  Schleimhäute, 
im  besonderen  der  Magendarmwand,  für  Leukocyten. 
[Festschr.  für  P.  von  Baum  gar  teil.]  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  zu 
Tübingen.  Bd.  VI.  1908.  Tieft  2.) 

W.  nimmt  auf  Grund  der  diesbezüglichen  Untersuchungsresultate 
an,  daß  die  Leukocyten  durch  die  Schleimhäute  aktiv  durchwandern, 
und  daß  sie  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  den  Schleimhäuten 
lebend  erhalten.  Sie  können  aber  ebensogut,  wenn  sie  noch  lebensfähig 
sind,  in  die  Schleimhaut  zurückwandern. 

Die  Möglichkeit,  daß  durch  Schleimhäute  ausgetretene  Leukocyten, 
mit  Bakterien  beladen,  unter  normalen  Verhältnissen  oder  bei  patho¬ 
logisch  veränderter  Schleimhaut  wieder  durch  letztere  zurückwandern, 
ist  als  neuer  Infektionsweg  bei  künftigen  Untersuchungen  über  die 
Durchgängigkeit  der  Schleimhäute  für  Bakterien  ins  Auge  zu  fassen. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Most,  Die  Infektionswege  der  Tuberkulose.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  8.) 

Auf  Grund  kritischer  Betrachtung  der  Literatur  und  eigener  Unter¬ 
suchungen  kommt  M.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Lungentuberkulose  im 
wesentlichen  eine  Inhalationskrankheit  ist.  Die  Halslymphdrüsentuber- 
kulose  verdankt  in  mindestens  zwei  Dritteln  der  Fälle  einer  Infektion 
der  Rachenschleimhaut  und  besonders  des  lymphatischen  Rachenringes 
ihre  Entstehung.  Die  obersten  Abschnitte  der  Luft-  und  Verdauungs¬ 
wege  sind  demnach  die  exponiertesten  Eintrittspforten  des  Tuberkel¬ 
bazillus.  Der  Lymphgefäßapparat  kommt  als  Infektionsweg  der  Darm¬ 
und  Drüsentuberkulose  in  Betracht;  besonders  im  jugendlichen  Alter  ist 
er  von  hervorragender  Bedeutung. 
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Wir  müssen  also  die  vom  Phthisiker  verstreuten  Keime  von  unseren 
Mitmenschen  fernhalten.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

llailliet,  Georges,  Portes  d’entree  de  la  tuberculose.  (Revue 
de  la  tuberculose.  2.  Serie.  T.  V.  1908.  No.  2.  p.  107.) 

Zusammenfassende  Uebersicht  über  die  Arbeiten  und  Untersuch¬ 
ungen,  betr.  die  Eintrittspforten  der  Tuberkelbazillen  in  den  mensch¬ 
lichen  und  tierischen  Körper.  Berücksichtigt  werden  als  Eintritts¬ 
pforten  die  Haut,  die  Atemwege,  der  Digestionstraktus,  die  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  und  das  Urogenitalsystem.  Der  Arbeit  ist  ein  er¬ 
schöpfendes  Literaturverzeichnis  über  die  einschlägigen  Arbeiten  bei¬ 
gegeben.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Hart,  Carl,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  des 
retrograden  Lymphtransportes  im  Bereich  des  Angulus 
venös  us  sinister.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1577.) 

Durch  Tuscheeinspritzungen  in  kindliche  Leichen  stellte  H.  fest, 
•daß,  ebenso  wie  bei  Katzen,  auch  beim  Menschen  Lymphe  aus  dem 
Ductus  thoracicus  in  eine  im  Angulus  venosus  gelegene  Lymphdrüse 
■oder  Drüsengruppe  rückläufig  befördert  wird.  Dieser  Rückstrom  ist 
physiologisch,  wenigstens  für  das  Kindesalter.  Die  Befunde  werden 
durch  Beobachtungen  am  Lebenden  bestätigt.  Auf  Grund  der  Leichen¬ 
besichtigung  einer  an  ursprünglicher  Darmtuberkulose  leidenden  Frau 
nimmt  H.  an,  daß  von  einer  rückläufig  tuberkulös  erkrankten  Angulus- 
drüse  aus  unter  gewissen  Bedingungen  weiterhin  nicht  nur  tracheo- 
bronchiale,  sondern  auch  zervikale  Lymphdriisen  retrograd  tuberkulös 
werden  können.  Es  braucht  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  unteren 
Halslymphdrüsen  bei  gleichzeitiger  Lungentuberkulose  und  ohne  eine 
solche  nicht  ein  Beweis  für  eine  Infektion  im  Wurzelgebiete  der  Hals- 
lymphbahnen,  besonders  oralen  Ursprunges  zu  sein,  sondern  sie  kann 
sowohl  auf  dem  Wege  über  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  als  auch 
von  irgendeinem  anderen  Quellgebiete  des  Ductus  thoracicus  aus  er¬ 
folgen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Flügge,  C.,  Die  Verbreitungsweise  und  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  Grund  experimenteller  Untersuch¬ 
ungen  im  Hygienischen  Institut  der  Königlichen  Uni¬ 
versität  Breslau  1897 — 1908.  Leipzig  (Veit  &  Co.)  1908.  817  S. 
mit  21  Fig.  u.  1  Tafel.  Pr.  20  M. 

In  dem  vorliegenden  Werk  finden  sich  alle  Arbeiten  vereinigt, 
welche  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  aus  dem  Hygienischen  Institut 
4er  Universität  Breslau  über  Tuberkulose  erschienen  sind;  sie  finden 
sich  nicht  mehr  chronologisch,  sondern  sinngemäß  dem  ganzen  Plan 
untergeordnet.  Der  Inhalt  des  Werkes  gliedert  sich  in  4  Teile:  Die 
Infektionsgelegenheiten  in  der  menschlichen  Umgebung;  die  Eintritts¬ 
wege  der  Tuberkelbazillen  in  den  Tier-  und  Menschenkörper;  die  per¬ 
sönliche  Disposition  zur  Tuberkulose;  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Den  weitaus  größten  Raum  nehmen  im  ersten  Teil  die  Arbeiten  ein, 
welche  sich  mit  der  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  in  der  Luft  be¬ 
schäftigen.  Dies  sind  die  älteren  Arbeiten  Flügges,  Lasch  t- 
.schenkos,  Heymanns,  welche  den  Uebergang  von  Keimen  in  die 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  1/5.  3 
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Luft,  den  Transport  derselben  durch  Luftströmungen  studieren.  Die 
Bildung  und  Ausstreuung  feinster  mit  Bazillen  beladener  Tröpfchen 
beim  Husten  wird  nachgewiesen.  Zum  erstenmal  werden  Meerschwein¬ 
chen  durch  Inhalation  beim  Husten  verspritzter  Tröpfchen  von  Phthi¬ 
sikern  infiziert.  Spätere  V ersuche  Heymanns,  Ziesches,  studieren 
die  Intensität  der  Tröpfchenausstreuung,  die  Schwebedauer  der  Tröpf¬ 
chen,  die  Entfernung,  auf  welche  sie  wirksam  sind.  Die  Arbeit  Ziesches 
insbesondere  geht  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  der  Tröpfchen¬ 
ausstreuung  näher  ein.  Die  Bedeutung  der  Tröpfcheninfektion  für  die 
allgemeine  Ausbreitung  der  Tuberkulose  wird  von  Flügge  zum  Pro¬ 
gramm  erhoben. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Arbeiten  (Flügge,  Neißer,  Sticker,. 
Heymann,  Beninde,  Kirstein,  Gottschlich,  Nötel)  entstand 
auf  Grund  der  Cor  net  sehen  Versuche  über  die  Infektion  durch  ver¬ 
stäubtes  Sputum.  Sie  beschäftigen  sich  alle  mit  dem  Nachweis,  daß 
eine  Infektion  mit  eingetrocknetem,  verstäubtem  Sputum  in  Wirklichkeit 
nur  schwer  möglich  ist.  Die  Ueberlegenheit  der  Tröpfcheninfektion 
vor  der  Staubinfektion  wird  festgestellt. 

Untersuchungen  über  die  Kontaktinfektion  (Ostermann),  namentlich 
über  die  sog.  Schmutz-  und  Schmierinfektion  im  Kindesalter,  ergaben,, 
daß  auch  dieser  Infektionsmodus  stark  überschätzt  wird.  Die  Befunde, 
welche  in  ausgesucht  schlechten  Phthisikerwohnungen  für  die  Geltung 
dieser  Uebertragungsweise  hätten  sprechen  können,  sind  außerordentlich 
gering.  Der  Bartel  sehe  Meerschweinchenversuch,  welcher  als  Illu¬ 
stration  der  Schmutz-  und  Schmierinfektion  gilt,  wird  widerlegt. 

Der  erste  Teil  schließt  mit  Arbeiten,  welche  das  Vorkommen  von  Tuber¬ 
kelbazillen  in  Milch  und  Milchpräparaten  und  die  daraus  entstehenden 
Gefahren  behandeln  (Speck,  Hey  mann,  Ost  er  mann).  Nur  in 
seltenen  Fällen  werden  durch  den  Milchgenuß  diejenigen  Bazillenmengen 
eingeführt,  die  zur  Erzeugung  einer  Infektion  nötig  sind ;  umsoweniger, 
als  für  das  Zustandekommen  einer  alimentären  Tuberkulose  ungeheure 
Bazillenmengen  erforderlich  sind.  Eine  kritische  Würdigung  der  Resul¬ 
tate  der  pathologischen  Anatomie,  der  biologischen  Nachprüfungen  über 
das  Vorkommen  des  Typus  humanus  bzw.  des  Typus  bovinus  in  den 
tuberkulösen  Veränderungen  am  Menschen,  statistisch-ethnographische 
Beiträge,  alle  sprechen  dafür,  daß  die  Milchnahrung  nur  geringe  Be¬ 
ziehungen  zur  allgemeinen  Tuberkulosefrequenz  hat. 

Die  Untersuchungen  über  die  Infektionsgelegenheiten  gipfeln  also 
in  dem  einen  Punkt:  die  wichtigste  Infektionsgelegenheit  ist  die  In¬ 
halation  der  von  Phthisikern  ausgestreuten  bazillenhaltigen  Tröpfchen. 

Der  zweite  Teil  des  Werkes  —  Ueber  die  Eintrittswege  der  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  Tier-  und  Menschenkörper  —  wird  durch  die  älteren 
Arbeiten  Nenningers  und  Pauls  eingeleitet:  Bakterienhaltige  Stäub¬ 
chen  und  Tröpfchen  (diese  in  viel  höherem  Grade)  gelangen  mit  dem 
Inspirationsstrom  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  peripheren 
Lungenteile.  (Untersuchungen,  deren  absolute  Beweiskraft  selbst  heute 
noch  vielfach  teils  ignoriert,  teils  nicht  gekannt  wird.)  Diese  Inhalations¬ 
versuche  werden  in  weitestem  Umfange  und  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Tuberkulose  fortgeführt.  Die  Tuberkelbazillen  werden 
nach  der  Inhalation  biologisch  und  mikroskopisch  in  den  feinsten 
Bronchien  und  in  den  entferntesten  Teilen  der  Lungenbasis  nach- 
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gewiesen  (Heymann).  Neu  und  von  größter  Bedeutung  aber  ist,  daß 
die  Versuche  auch  quantitativ  angestellt  und  mit  quantitativen  Fütte¬ 
rungsexperimenten  verglichen  werden  (Findel,  Reichenbach, 
Alexander,  Bock).  Bei  allen  Tieren,  bei  denen  durch  Fütterung 
die  Erzeugung  einer  Tuberkulose  gelingt,  ist  die  Infektion  auf  dem 
Inhalationswege  (Tröpfcheninfektion)  rascher,  sicherer  und  mit  viel 
geringeren  Dosen  möglich.  Wie  die  Versuche  auch  variiert  werden 
(Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen,  Kälber,  Hunde),  überall  ergeben 
sich  dieselben  Verhältnisse.  Gleichzeitig  werden  durch  diese  Unter¬ 
suchungen  2  Tatsachen  festgestellt:  die  Lungentuberkulose  wird  bei 
der  Inhalation  lediglich  durch  die  in  die  Lunge  inhalierten  and  nicht 
etwa  durch  die  bei  der  Inhalation  verschluckten  und  in  den  Darm 
gelangten  Bazillen  erzeugt,  denn  bei  der  geringen  zur  Infektion  ver¬ 
wandten  Bazillenmengen  kann  vom  Darm  aus  noch  gar  keine  Infektion 
erfolgen.  Ferner  —  bei  der  Fütterung  mit  nicht  allzu  übertriebenen 
Dosen  von  Tuberkelbazillen  findet  ein  rasches  Durchwandern  durch 
den  Darm  nicht  statt  (also  auch  auf  diese  Weise  kann  die  Lungen¬ 
tuberkulose  nicht  zustande  kommen,  bzw.  ihr  Entstehen  erklärt  werden). 
Die  Ueberlegenheit  der  Tröpfcheninfektion  vor  der  Staubinfektion  wird 
auch  quantitativ  festgestellt  (s.  die  speziellen  Referate  dieser  Arbeiten). 

Abgesehen  von  der  hervorragenden  Bedeutung,  welche  die  Tröpfchen¬ 
infektion  auch  aus  diesem  Teil  gewinnt,  haben  diese  Untersuchungen 
durch  ihre  Zahlenwerte  die  größte  und  allgemeine  Bedeutung.  Es  ist 
ohne  Zweifel,  daß  man  nur  auf  diesem  Wege  die  einzelnen  Infektions¬ 
gelegenheiten  und  die  Infektionswege  in  ihrem  wahren  Wert  abschätzen 
und  miteinander  vergleichen  kann.  Nur  so  wird  man  verallgemeinernde 
Schlüsse  auf  die  Verbreitungs weise  der  Tuberkulose  ziehen  können. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch,  wie  Flügge  hervorhebt,  jede  Infektions¬ 
gelegenheit  mit  dem  adäquaten  Infektionswege  in  Beziehung  zu  bringen 
(Tröpfchenausstreuung  — •  Inhalation;  Kontakt  oder  Milch  z.  B.  —  in¬ 
testinale  Aufnahme). 

In  dem  dritten  Teil  des  Buches  —  Die  persönliche  Disposition  zur 
Tuberkulose  —  tritt  Flügge  noch  einmal  bestimmt  der  Anschauung  von 
der  Ubiquität  der  Tuberkelbazillen  entgegen.  Bei  den  Erörterungen 
über  die  individuelle  Disposition  wendet  er  sich  dagegen,  daß  die  Lunge 
wie  ein  mechanisches  Filter  die  im  Blut  kreisenden  Bazillen  abfange. 
Vielmehr  bietet  die  Lunge  offenbar  nur  günstigere  Wucherungs¬ 
bedingungen  als  andere  Organe  für  eine  Invasion  geringer  Bazillen¬ 
mengen.  Experimentell  ist  Flügge  dem  spröden  Gebiet  der  Disposition 
sonst  nicht  näher  getreten. 

In  dem  letzten  Teil  des  Werkes  findet  sich  die  Arbeit  über  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  (Flügge);  die  Beseitigung  und  Des¬ 
infektion  des  phthisischen  Sputums,  der  Kleider  (Steinitz,  Nötel); 
über  das  Pasteurisieren  des  Rahms  (Herr)  und  über  verbrennbare 
Spucknäpfe,  Taschentücher,  Spuckfläschchen  (Flügge).  Eine  Zusammen¬ 
fassung  aller  Untersuchungen  schließt  das  Werk. 

„Bei  dem  Mangel  eines  geeigneten  Immunisierungsverfahrens  sind 
wir  einstweilen  und  vielleicht  noch  für  lange  hinaus  in  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  lediglich  auf  Tilgung  der  Infektionsquellen  und  Ver¬ 
hütung  der  Uebertragung  angewiesen,  und  wir  müssen  zufrieden  sein, 
wenn  wir  dieser  Art  der  Bekämpfung  durch  genaue  Erkenntnis  der 
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Verbreitungs  weise  der  Krankheit  immer  mehr  eine  gesicherte  Basis 
verschalten.“ 

Das  Werk  bedeutet  einen  gewissen  Abschluß  in  der  Tuberkulose¬ 
forschung.  Die  Experimente  sind  mit  strenger  Selbstkritik  durchgeführt. 
Die  gewonnenen  Resultate  wirken  darum  wie  die  Zahlen  selbst:  eindeutig. 
Alle  experimentellen  Arbeiten  werden  sich  von  nun  an  mit  diesen 
Zahlen  beschäftigen  müssen.  Zahlen  sind  ohne  Leidenschaft.  Mögen 
alle  ohne  Leidenschaft  auf  diesem  Wege  dem  Ziele  zustreben,  das  der 
eine  gesteckt  hat,  dem  das  Buch  gewidmet  ist:  Robert  Koch. 

Ostermann  (Breslau). 

Ostermami,  A.,  DieBedeutung  derKontaktinfektion  für  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose,  namentlich  im  Kindes¬ 
alter.  (Zeitschr.  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  60. 
1908.  Heft  3.  p.  375.) 

Der  überwiegende  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Kon¬ 
taktinfektion  bei  Kindern.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  ver¬ 
suchte  Ostermann  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  an  den  Händen 
von  Kindern  in  10  Familien,  in  denen  die  Eltern  oder  nur  Vater  bzw. 
Mutter  phthisisch  waren,  in  einer  zweiten  Reihe,  welche  sich  auf 
10  Familien  erstreckt,  wurde  außerdem  der  Fußboden,  besonders  der 
Teil,  auf  welchem  die  Kinder  herumrutschen,  auf  Tuberkelbazillen  unter¬ 
sucht:  es  wurde  1  qm  Fußboden  mit  sterilen  Gummitupfern  trocken 
oder  feucht  aufgewischt,  der  gesammelte  Staub  in  3 — 4  ccm  steriler 
Bouillon  durch  Schütteln  verteilt,  und  die  Schmutzbouillon  verdünnt 
oder  unverdünnt  Meerschweinchen  subkutan  einverleibt. 

Das  Ergebnis  war  folgendes: 

1.  Kinderhände.  Unter  31  Kindern  wurden  bei  einem,  in  der 
zweiten  Reihe  unter  11  Kindern  bei  3  Tuberkelbazillen  gefunden,  ein¬ 
mal  noch  in  einer  Verdünnung  1  :  100.  Der  häutigere  Befund  aus  der 
zweiten  Reihe  erklärt  sich  daraus,  daß  diese  im  Winter  angestellt 
wurde,  wo  die  Kinder  dauernd  in  der  wenig  gereinigten  Wohnung  sich 
auf  hielten.  Auch  waren  die  Kinder  der  ersten  Reihe  etwas  älter  und 
sauberer.  Im  ganzen  würden  unter  42  Kindern  4  mit  Tuberkelbazillen 
behaftet  gewesen  sein. 

2.  Fußboden.  Von  demselben  wurden  10  Proben  Meerschweinchen 
eingeimpft:  von  den  Tieren  gingen  8  Tiere  vorzeitig  ein.  Von  den 
22  überlebenden  wurden  2  mit  trockenem  Staub  geimpfte  tuberkulös, 
ferner  5  mit  feucht  entnommenen  Material  und  zwar  davon  2  auch 
durch  das  1:100  verdünnte  Material.  —  Ostermann  hatte  in  den 
von  ihm  ausgewählten  Wohnungen  durchweg  eine  Beschmutzung  der 
Kinderhände  mit  Tuberkelbazillen  und  eine  Ausstreuung  derselben  auf 
dem  Fußboden  erwartet ;  tatsächlich  war  aber  in  der  Hälfte  der  unter¬ 
suchten  10  Wohnungen  trotz  äußerster  Unsauberkeit  der  betretene  Teil 
des  Fußbodens  frei  von  Tuberkelbazillen.  Vor  allem  aber  wurden  nur 
9,5  Proz.  der  Kinderhände  tuberkelbazillenhaltig  gefunden,  während 
90  Proz.  frei  davon  waren. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  die  Ansicht  von  der 
Häufigkeit  der  Kontaktinfektion  im  Kindesalter  einschränken  zu  müssen. 

Der  Kontaktinfektion  Erwachsener  kommt  deshalb  keine 
allzugroße  Wichtigkeit  zu,  weil  die  zur  Infektion  erforderliche  Dosis 
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eine  große  sein  muß.  Eine  Gefährdung  besteht  nur,  wenn  der  Er¬ 
wachsene  innerhalb  der  Wohnung,  Arbeitsstätte,  im  Krankenhaus  usw. 
wiederholt  Berührungen  ausgesetzt  ist. 

Es  gelang  Ostermann  an  den  Händen  von  14  erwachsenen 
Phthisikern  einmal  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  und  einmal  an  den 
.Händen  einer  Pflegerin.  Daran  knüpft  0.  2  Fragen:  1.  ob  von  den 
Händen  des  Phthisikers  oder  Pflegers  die  Tuberkelbazillen  durch  ein¬ 
fache  Berührung  der  Hand  weiter  verbreitet  werden,  und  2.  ob  von  den 
mit  Tuberkelbazillen  beschmutzten  Fingern  bei  Berührung  der  Schleim¬ 
haut  des  Mundes  oder  der  Nase  leicht  eine  Ablösung  der  Bazillen  erfolgt. 

Durch  Versuche  stellte  nun  0.  fest: 

Wenn  Sputum  an  der  Hand  bzw.  Fingern  angetrocknet  ist,  so  lösen 
sich  bei  leisem  Druck,  wie  er  beim  Handgeben  stattfindet,  nur  wenig 
Keime:  höchstenfalls  wurde  von  22000  Keimen  nur  einer  abgelöst. 

Diese  Verhältniszahl  steigt,  wenn  bei  warmem  Wetter  die  Poren 
der  Haut  sich  öffnen,  und  die  Haut  feucht  wird,  auf  1 : 2700. 

Die  mit  Tuberkelbazillen  stark  verunreinigte  Hand  des  Phthisikers 
wird  man  geneigt  sein  als  Infektionsquelle  anzusehen,  welche  auch 
außerhalb  der  Wohnung  Gesunde  schon  durch  einfaches  Handgeben 
stark  gefährdet.  Die  Untersuchungen  von  Ostermann  sprechen  dafür, 
daß  die  Gefahr  sehr  gering  ist.  Selbst  wenn  jemand  mit  einem  Phthisiker 
kräftigen  und  langdauerndeil  Händedruck  austauscht,  wird  fast  stets  die 
Zahl  der  übertragenen  Bazillen  für  die  intestinale  Infektion  viel  zu 
gering  sein. 

Ein  gewisser  Schutz  liegt  darin,  daß  der  Erwachsene  gewöhnlich 
nicht  energisch  genug  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  be¬ 
rührt,  um  die  Ablösung  zahlreicher  angetrockneter  Bazillen  von  den 
Händen  und  ihren  Uebergang  in  das  Schleimhautsekret  zu  ermöglichen. 
Das  Kind  freilich  ist  ungünstiger  daran:  der  längere  Aufenthalt  des 
Fingers  im  Munde  begünstigt,  besonders  wenn  Saug-  und  Lutsch¬ 
bewegungen  dazu  treten,  die  Infektion. 

Verf.  ist  nach  allem  der  Ansicht,  man  schätze  bei  der  Tuberkulose 
die  Gefahr  der  Kontaktübertragung  leicht  zu  hoch. 

Schill  (Dresden). 

Heymann,  Bruno,  Weitere  Beiträge  zur  Frage  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Säuglingsernährung  und  Tuber¬ 
kulose.  (Zeitschr.  f.  H}^g.  u.  infektionskrankh.  Bd.  60.  1908.  H.  3. 
p.  424.) 

Verf.  führt  aus,  daß  primäre  Ansiedlung  der  Tuberkelbazillen  im 
Darm  und  seinen  regionären  Lymphdrüsen  auch  im  Kindesalter  überaus 
selten  ist.  Dieses  spricht  ebenso  gegen  die  Gefahr  einer  Infektion  mit 
Perlsuclitbazillen  wie  bakteriologische  Untersuchungen  am  Leichen¬ 
materiale,  nach  denen  in  den  Organen  von  275  Menschen  232  Bazillen 
vom  Typus  humanus  und  nur  39  Bazillen  vom  Typus  bovinus  und  nur 
3  mal  beide  Typen  sich  herauszüchten  ließen. 

Für  die  geringe  Gefährdung  des  Menschen  durch  den  Typus  bovinus 
sprechen  auch  ethnographische  Beobachtungen,  nach  denen  die  Tuber¬ 
kulose  in  Ländern,  in  denen  Säuglinge  überhaupt  nicht  mit  Kuhmilch 
ernährt  werden  —  solche  Länder  sind  Rumänien,  die  Faröer-Inseln 
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Aegypten  und  die  Goldküste  —  nicht  weniger  häufig  gefunden  wird,  als 
in  Ländern,  in  denen  Milchnahrung  der  Kinder  allgemein  ist. 

Schill  (Dresden). 

Reich  enbach,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Eintrittswege  des  Tuberkelbazillus.  (Zeitschrift  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  446.) 

Bei  allen  Tieren,  bei  denen  durch  Fütterung  die  Erzeugung 
einer  Tuberkulose  gelingt,  läßt  sich  die  Infektion  auf  dem  Inhalations¬ 
wege  rascher,  sicherer  und  mit  viel  kleineren  Dosen  erreichen.  Dieser 
Erfolg  ist  den  in  die  Lungen  gelangten,  nicht  aber  etwa  verschluckten 
oder  von  den  Lymphbahnen  des  Hachens  aufgenommenen  Bazillen  zu¬ 
zuschreiben.  Man  kann  als  sicher  annehmen,  daß  dieses  Gesetz  für 
alle  Tierarten  gültig  ist,  und  daß  der  Mensch  keine  Ausnahme  davon 
macht.  Wenn  aus  den  bisherigen  Tierversuchen  überhaupt  ein  Schluß 
auf  das  Verhalten  der  Infektionswege  beim  Menschen  gezogen  werden 
dürfe,  so  sei  es  gerade  der  umgekehrte  als  der,  welchen  Calmette 
und  seine  Mitarbeiter  gezogen  haben.  Alle  Tierversuche  sprechen  für 
die  höhere  Bedeutung  des  Inhalationswegs.  —  Damit  sei  aber  nur  die 
Gangbarkeit  des  Weges  erwiesen;  über  die  Häufigkeit,  mit  der  er  beim 
Menschen  wirklich  begangen  wird,  sagen  diese  Versuche  nichts  aus. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  gehören,  wie  zuerst  Flügge  hervor¬ 
gehoben  hat,  andere  Ueberlegungen,  welche  die  Gelegenheit  zur  Infektion 
auf  den  einzelnen  Wegen  zum  Gegenstand  haben.  Schill  (Dresden). 

Alexander,  J.,  Das  Verhalten  des  Kaninchens  gegenüber 
den  verschiedenen  Infektionswegen  bei  Tuberkulose 
und  gegenüber  den  verschiedenen  Typen  des  Tuberkel¬ 
bazillus.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  60.  1908.  H.  3. 
p.  467.) 

Nach  Geh  leck  er  ist  der  menschliche  Tuberkelbazillus  für  das 
Kaninchen  etwas  Fremdes ;  er  haftet  nur  mühsam,  besonders  in  bestimmten 
Bezirken  der  Lunge;  er  ruft  fast  nie  eine  makroskopische  Erkrankung 
des  Drüsengewebes  hervor,  während  der  Perlsuchtbazillus  leicht  haftet 
und  stets  die  Drüsen  affiziert.  Bei  subkutaner  Impfung  bewirkt 
der  Typus  humanus  keine  Allgemeinstörung  der  Tiere.  Kein  Tier  stirbt 
an  Tuberkulose.  Nur  bei  einem  Teil  der  Tiere  entwickelt  sich  ein 
Impfabszeß,  bei  anderen  entstehen  noch  wenige  gutartige  Lungenherde. 
Nach  subkutaner  Impfung  mit  Typus  bovinus  nehmen  die  Tiere  an 
Gewicht  ab;  in  der  4. — 5.  Woche  ist  eine  Vergrößerung  der  regionären 
Drüsen  festzustellen,  und  die  Tiere  gehen  meist  innerhalb  3 — 4  Monaten 
zugrunde.  —  Bei  intravenöser  Injektion  bestehen  folgende 
Unterschiede:  Der  Einspritzung  von  1  mg  Kultur  des  Typus  humanus 
in  die  Ohrvene  erliegen  die  Kaninchen  meist  nicht,  nach  Injektion  von 
15  mg  Perlsuchtkultur  gehen  die  Tiere  meist  innerhalb  3  Wochen  zu¬ 
grunde  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose.  Nach  Injektion  von  */t 00  mg 
des  Typus  bovinus  stirbt  das  Tier  meist  innerhalb  5  Wochen  an  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen,  der  Trachealdrüsen,  Niere,  Leber  und  Milz.  —  Bei 
intraokulärer  Einverleibung  des  Typus  humanus  sieht  man  nie 
Drüsen erkrankungen,  beim  Typus  bovinus  dagegen  fortschreitende  Drüsen¬ 
erkrankung  und  allgemeine  Tuberkulose. 
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Alexander  hat  die  Versuche  Oehleckers  ergänzt:  Der  In- 
l'ektionsweg  der  Fütterung  steht  beim  Kaninchen  hinter  der  In¬ 
halation  ebenso  viel  zurück  wie  beim  Meerschweinchen.  Fütterung  mit 
selbst  180  mg  Kultur  vom  Typus  humanus  und  6  mal  5  mg  blieb  gänz¬ 
lich  erfolglos.  Der  Typus  bovinus  verhielt  sich  ähnlich.  Inhalation 
war  dagegen  bei  25000 — 50  000  Bazillen  des  Typus  humanus  und  schon 
bei  100  Bazillen  des  Typus  bovinus  sicher  wirksam. 

Inhalation  und  intravenöse  Injektion  verhalten  sich 
bezüglich  der  wirksamen  Minimaldosis  und  der  für  die  Wirkung  erforder¬ 
lichen  Zeitdauer  ziemlich  gleich.  Beim  Typus  humanus  braucht  man 
€a.  50000  Bazillen  für  Inhalation  wie  intravenöse  Injektion,  vom  Typus 
bovinus  bei  Inhalation  100,  bei  intravenöser  Injektion  50  Bazillen. 

Sehr  erhebliche  Unterschiede  zwischen  Typus  humanus  und  Typus 
bovinus  bestehen  bei  der  Inhalationsinfektion.  Die  wirksame  Grenzdosis 
für  letzteren  beträgt  nur  100  Bazillen,  für  den  Typus  humanus  dagegen 
50000  Bazillen.  Zur  Verifizierung  eines  Stammes  bedarf  man  daher 
zur  Inhalation  etwa  100  Bazillen  und  einer  5  monatlichen  Beobachtung. 

Intravenöse  Injektion  läßt  bei  den  Versuchen  des  Verf.  die  gleichen 
Differenzen  erkennen,  wie  sie  schon  Oe h lecker  beschrieben  hat. 

Im  Vergleich  zum  Meerschweinchen  zeigt  das  Kaninchen  ganz  er¬ 
heblich  schwerere  Infizierbarkeit  durch  Inhalation  von  Bazillen  des 
Typus  humanus.  Beim  Kaninchen  wirken  erst  50000  Bazillen  sicher, 
aber  noch  nach  5  Monaten  findet  man  nur  Lungen tuberkel,  und  es  be¬ 
steht  keine  Neigung  zum  Uebergreifen  auf  Milz  und  Leber.  In  dieser 
Beziehung  steht  das  Kaninchen  dem  Menschen  näher  als  das  Meer¬ 
schweinchen,  bei  welchem  jede  kleinste  Dosis  des  Typus  humanus  töd¬ 
liche  Krankheit  hervorruft.  Schill  (Dresden). 

Ballin,  Das  Schicksal  inhalierter  Schimmelsporen.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  479.) 

Nach  den  Versuchen  von  Ball  in  werden  Schimmelpilzsporen  bei 
trockener  wie  feuchter  Verstäubung  mit  dem  Inhalationsstrom  direkt 
bis  in  die  Alveolen  transportiert.  Sie  vermögen  schon  innerhalb  kurzer 
Zeit  in  das  Gewebe  der  Alveolarzwischenwände  einzudringen.  Dieses 
Eindringungsvermögen  kommt  auch  völlig  avirulenten  Sporen  zu. 

Auskeimen  der  Sporen  findet  in  den  Alveolarzwischenwänden,  nie 
in  den  Alveolen  selbst  statt. 

Inwieweit  diese  Verhältnisse  auch  bei  den  Tuberkelbazillen  zu¬ 
treffen,  läßt  sich  nicht  ohne  weiteres  sagen.  Es  erscheint  aber  sicher, 
daß  auch  die  Tuberkelbazillen  mit  dem  Inspirationsluftstrom  in  die 
Alveolen  gelangen.  Ob  aber  dann  die  Art  ihres  Eindringens  in  das 
Gewebe  in  gleicher  Weise  vor  sich  geht,  wie  bei  den  Schimmelpilzen, 
muß  noch  erforscht  werden.  Schill  (Dresden). 

Heymann,  B.,  Versuche  an  Meerschweinchen  über  die  Auf¬ 
nahme  inhalierter  Tuberkelbazillen  in  die  Lunge.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Iufektionskrankh.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  490.) 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  einschlägige  Literatur  kommt 
Heymann  zu  dem  Ergebnis,  ein  sicheres  Urteil  darüber,  ob  inhalierte 
Tuberkelbazillen  wesentlich  auf  direktem  Wege  die  Lungen  erreichen 
und  infizieren  oder  erst  nach  der  Passage  durch  die  lymphatischen 
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Organe  des  Rachens  und  seiner  Adnexe  oder  des  Darms,  läßt  sich  auf 
Grund  der  vorliegenden  Versuche  nicht  fällen.  Wohl  könne  man  sich 
aus  analogen  Versuchen  mit  feinsten  Körperchen  und  mit  anderen 
Bakterien  eine  vorläufige  Ansicht  bilden,  welche  zugunsten  des  direkten 
Imports  laute.  Es  sei  nicht  zu  verstehen,  wie  nach  dem  positiven  Aus¬ 
fall  unzähliger  Versuche  mit  analogen  Elementen  manche  Autoren  für 
Tuberkelbazillen  die  Möglichkeit  des  direkten  Weges  in  Abrede  stellen 
oder  nur  „unter  durchaus  unnatürlichen  Bedingungen“  zugeben.  H. 
bemühte  sich,  diese  Lücke  auszufüllen  durch  Versuche,  bei  welchen  der 
Nachweis  der  Bazillen  teils  mittels  der  biologischen,  teils  mittels  der 
mikroskopischen  Methode  erbracht  wurde.  Bei  der  ersteren  ergab  sich : 

1.  ln  den  Lungen  mittelgroßer  Meerschweinchen  sind  1  Stunde- 
und  später  nach  der  Inhalation  eines  tuberkelbazillenhaltigen  Spray¬ 
nebels  selbst  bei  mittleren  Dosen  (10000  Bazillen)  stets  Tuberkelbazillen 
nachzuweisen,  auch  in  den  peripherischen  Teilen  der  Lungenbasis. 

2.  In  den  Bronchialdrüsen  sind  bei  mittleren  Dosen  (10000— 100  000- 
Bazillen)  erst  2  Tage  nach  der  Inhalation  Tuberkelbazillen  nachzuweisen» 
nach  6  Tagen  wieder  nicht  mehr.  Ob  sie  inzwischen  vernichtet  oder 
weitergewandert  sind,  ist  nach  den  vorliegenden  Versuchen  nicht  zu 
entscheiden. 

3.  Dagegen  sind  bei  hohen  Dosen  (1000000  Bazillen)  auch  in  den 
Bronchialdrüsen  bereits  1  Stunde  nach  der  Inhalation  Tuberkelbazillen 
nachzuweisen  und  verschwinden  nicht  mehr  aus  ihnen.  Ob  sie  und  wie 
schnell  vielleicht  ein  Teil  von  ihnen  gleichzeitig  nach  anderen  Organen 
gelangt,  müssen  weitere  Versuche  lehren. 

Es  gelang  Hey  mann  weiterhin,  durch  direkten  mikrologischen 
Nachweis  der  inhalierten  Bazillen  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bron¬ 
chien  einen  zweifellosen  Beweis  dafür  zu  erbringen,  daß  die  Inhalation 
die  beigemengten  Tuberkelbazillen  unmittelbar  an  die  Stätte  schafft,, 
an  bzw.  von  welcher  aus  die  Wucherung  der  Bazillen  und  die  Ent¬ 
wicklung  des  Tuberkels  beginnen  kann. 

Die  von  Hey  mann  gesehenen  Bilder  in  den  Lungenschnitten 
lassen  nur  die  Deutung  zu,  daß  die  inhalierten  Tuberkelbazillen  haupt¬ 
sächlich  direkt  an  die  Epithelzellen  herantreten,  von  ihnen  aufgenommen 
werden  und  in  ihnen  entweder  in  das  Lumen  der  Lufträume  oder  in 
das  tiefere  Gewebe  gelangen.  Daneben  findet  eine  Aufnahme  von 
Bazillen  durch  Leukocyten  und  eine  anscheinend  freie  Einlagerung  von 
Bazillen  in  das  Gewebe  statt. 

Nach  den  Untersuchungen  H.s  muß  als  erwiesen  angenommen 
werden,  daß  inhalierte  Tuberkelbazillen  mit  Leichtigkeit 
auf  direktem  Wege  in  die  Lungen  gelangen. 

Schill  (Dresden). 


Köhlisch,  U nter suchungen  über  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
bazillen  durch  Inhalation  von  trockenem  Sputum  staub. 
(Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  3. 
p.  508.) 

Köhlisch  führt  aus,  daß  in  bezug  auf  Staubinfektion  bisher  nur 
festgestellt  ist,  daß  das  phthisische  Sputum  schwer  so  auscrocknet,  daß 
es  zu  Staub  zerkleinert  werden  kann,  und  daß  noch  weniger  leicht  feine 
tuberkelbazillenführende  Elemente  in  reichlicher  Zahl  dabei  entstehen,. 
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welche  durch  die  alltäglich  in  den  Wohnungen  Vorkommen  den  Luft¬ 
ströme  transportiert  und  schwebend  erhalten  werden  können.  Noch 
nicht  festgestellt  sei  dagegen  das  weitere  Verhalten  des  in  der  Luft 
schwebenden  tuberkelbazillenhaltigen  Staubes  nach  der  Einatmung. 
Hier  muß  vor  allem  ermittelt  werden,  wie  viele  der  Stäubchen  im  Ein¬ 
gang  zum  ßespirationstraktus  und  in  den  größeren  Bronchien  zurück¬ 
gehalten  wTerden,  wie  viele  dagegen  wirklich  in  die  feineren  Bronchien 
und  die  Alveolen  gelangen,  ferner,  welche  quantitative  Bedeutung  dem 
letzteren  Anteil  der  Stäubchen  für  die  Infektion  zukommt,  und  ob  schon 
eine  kleinere  Anzahl  Tuberkelbazillen  in  Stäubchenform  Entwicklung 
einer  Lungentuberkulose  veranlaßt. 

Vier  Fragen  suchte  Köh lisch  zu  beantworten  und  die  in  enger 
Anlehnung  an  die  Praxis  von  Cor  net  und  Hey  mann  ausgeführten 
Untersuchungen  des  Staubs  aus  Wohnungen  von  Phthisikern  zu  er¬ 
gänzen. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  die  Gefahr  einer  Infektion  durch 
trockenen  Staub,  wie  er  sich  unter  natürlichen  Verhältnissen  in  Phthisiker¬ 
wohnungen  findet,  sei  nicht  ganz  abzuleugnen.  Es  müßten  aber  eine 
Anzahl  begünstigender  Momente  Zusammentreffen,  was  nicht  häufig  der 
Fall  sein  werde,  nämlich: 

1.  Das  auf  den  Fußboden  oder  in  das  Taschentuch  entleerte  Sputum 
muß  völlig  austrocknen.  Erfolgt  das  Austrocknen  langsam,  so  wirkt 
die  Belichtung  schwächend  auf  die  Tuberkelbazillen. 

2.  Das  Sputum  muß  nach  dem  Trocknen  zerrieben  werden.  Bei 
den  an  Taschentüchern  völlig  angetrocknetem  Sputum  gelingt  das 
vielleicht,  auf  dem  Fußboden  nur  an  viel  begangenen  Stellen. 

3.  Von  den  entstandenen  Sputumstäubchen  geht  der  größte  Teil 
nur  durch  mechanische  Bewegung  vorübergehend  in  die  Luft  über  und 
setzt  sich  sehr  bald  wieder  zu  Boden.  Nur  während  der  Einwirkung 
der  mechanischen  Bewegung  können  diese  Staubteile  eingeatmet  werden, 
also  namentlich  während  der  trockenen  Reinigung  des  Zimmers.  Der 
Anteil  der  wirklich  fing-  und  schwebefähigen  Teilchen  ist  dagegen 
stets  außerordentlich  gering. 

4.  Zudem  müssen  die  in  Staubform  eingeatmeten  Tuberkelbazillen, 
um  Infektion  hervorzurufen,  sehr  reichlich  vorhanden  sein,  denn  nach 
des  Verf.  Untersuchungen  gehen  nach  Inhalation  von  tuberkelbazillen¬ 
haltigem  Wohnungsstaub  nur  etwa  4  Proz.  bis  in  die  feinem  Bronchien; 
außerdem  wirkt  von  den  dahingelangten  Bazillen  nicht  jeder  einzelne 
infektiös,  vielmehr  rufen  erst  mehr  als  2000  Bazillen  sichere  Infektion 
hervor.  Um  daher  mit  trockenem  Wohnungsstaub  durch  Inhalation 
Tuberkulose  hervorzurufen,  braucht  man  beim  Meerschweinchen  mindestens 
50000  eingeatmete  Tuberkelbazillen,  beim  Menschen  vielleicht  noch  er¬ 
heblich  mehr. 

Eigentlich  sind  es  nur  die  kurzen  Zeiten  der  trockenen  Zimmer¬ 
reinigung,  welche  in  etwas  ausgiebigerer  Weise  der  Gefahr  der  Weiter¬ 
verbreitung  für  die  Bewohner  eines  Zimmers  mit  sich  bringen,  und 
diese  Gefahr  kann  durch  die  Art  der  Reinigung,  durch  gleichzeitige 
.Zuglüftung,  durch  zeitweises  Verlassen  des  Zimmers  usw.  beträchtlich 
herabgemindert  werden. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  daß  Staub,  welcher  in  Mund,  Nase  und 
•Rachen  zurückbleibt,  bzw.  in  den  Darm  übergeht,  von  hier  aus  eine 
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Infektion  bewirkt;  es  kommen  so  vielleicht  Hals-  und  Cervicaldrüsen- 
infektion  zustande.  Für  Infektionen  vom  Darm  aus  dürfte  jedoch  meist 
die  Zahl  der  mit  dem  Staub  verschluckten  Tuberkelbazillen  zu  ge¬ 
ring  sein.  Schill  (Dresden). 

Reichenbach,  H.  und  Bock,  Versuche  über  die  Durchgängig¬ 
keit  des  Darms  für  Tuberkelbazillen.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  542.) 

Daß  die  Darmwand  normalerweise  für  Bakterien  durchlässig  seir 
wird  von  vielen  Autoren  angenommen  und  für  die  intestinale  Entstehung 
der  Tuberkulose  verwertet:  Die  Bazillen  sollen  während  der  Verdauung 
die  intakte  Darmwand  passieren,  mit  dem  Lymphstrom  durch  die 
Mesenterialdrüsen  hindurchgehen  und  durch  den  Ductus  thoracicus  in 
den  kleinen  Kreislauf  und  so  in  die  Lungen  gelangen,  wo  sie  stecken 
bleiben  und  zur  Erkrankung  führen. 

Die  über  die  Bakteriendurchlässigkeit  der  Darmwand  erschienenen 
Arbeiten  teilen  Verff.  in  drei  Gruppen.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören 
diejenigen,  in  denen  eine  Infektion  der  Versuchstiere  durch  die  in¬ 
testinale  Einverleibung  von  Tuberkelbazillen  zu  erzielen  versucht  wurde: 
Es  gelang  bei  den  meisten  Versuchstieren  mittels  genügend  großer 
Dosen  eine  Infektion  vom  Darm  aus  zu  erzielen:  zunächst  erkrankten 
die  Mesenterialdrüsen,  dann  die  Milz,  oft  auch  gleichzeitig  mit  ihr  die 
Lunge  und  die  übrigen  Lymphdrüsen;  immer  aber  vergeht  längere  Zeit, 
bis  eine  manifeste  Tuberkulose  bzw.  der  Tod  des  Tieres  eintritt.  Ein 
Durchtritt  durch  die  Darmschleimhaut  hat  bei  diesen  Versuchen  nicht 
stattgefunden. 

In  der  zweiten  Gruppe  wurde  versucht  die  Schnelligkeit  des 
Durchtritts  durch  die  Darmwand  experimentell  zu  ermitteln:  die 
Versuchstiere  wurden  vor  Zustandekommen  manifester  Tuberkulose  ge¬ 
tötet  in  den  einzelnen  Organen  wurde  teils  mikroskopisch,  teils  durch 
Tierversuch  auf  Tuberkelbazillen  gefahndet.  Die  Untersuchungen  dieser 
Gruppe  haben  ein  einheitliches  Bild  noch  nicht  geliefert,  wohl  deshalb, 
weil  von  den  massenhaften  verfütterten  Bazillen  einzelne  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Fütterung  die  Darm  wand,  eventuell  auch  die 
Mesenterialdrüsen  passieren  und  in  den  Kreislauf  und  in  die  Organe 
gelangen  können. 

In  eine  dritte  Gruppe  gehören  die  Untersuchungen  über  die  physio¬ 
logische  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  Bakterien,  welche  auf  der 
Höhe  der  Verdauung  und  besonders  der  Fettverdauung  in  Erscheinung 
treten  soll,  um  wahrscheinlich  zu  machen,  daß  auch  bei  kleinen  Dosen 
eine  so  große  Zahl  von  Bazillen  so  rasch  in  den  Kreislauf  und  in  die 
Lunge  gelangt,  daß  ihre  Wirkung  sich  mit  der  der  Inhalation  ver¬ 
gleichen  läßt. 

Reichenbach  und  Bock  haben  eine  Nachprüfung  der  vor¬ 
erwähnten  Versuche  an  4  Hunden  und  27  Meerschweinchen  vorgenommen. 
Erstere  erhielten  die  Tuberkelbazillen  (Typus  humanus)  fein  verrieben 
in  Sahne,  letztere  in  Rübenbrei. 

Bei  einem  der  4  Hunde  mußte  wider  Erwarten  ein  Durchtritt  von 

• 

Bazillen  angenommen  werden;  es  war  das  ein  ausgewachsener  Hund, 
welcher  nicht  die  höchste  Dosis  (150  mg),  sondern  die  niedrigste  (20  mg) 
Bazillen  erhalten  hatte.  Man  muß  hiernach  bei  Hunden  immer  mit  der 
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Möglichkeit  rechnen,  daß  bei  einzelnen  Tieren,  auch  bei  nicht  allzu 
großen  Dosen  rascher  Durchtritt  durch  den  Darm  stattfindet. 

Ganz  eindeutig  fielen  die  Versuche  an  den  Meerschweinchen  aus: 
Es  kam  nie  zum  Durchtritt  von  Bazillen,  der  als  physiologischer  auf¬ 
gefaßt  werden  könnte.  Nur  zweimal  haben  überhaupt  Bazillen  die 
Darmwand  passiert,  das  eine  Mal  am  3.  Tage  nach  der  Infektion  mit 
dreimal  3,5  mg,  einer  Dosis,  welche  nach  früheren  Versuchen  als  töd¬ 
lich  anzusehen  ist  —  die  Bazillen  fanden  sich  in  den  Mesenterialdrüsen 
und  in  den  Lungen  — ,  das  zweite  Mal  nach  fünfmaliger  täglicher  Gabe 
von  1  mg.  Diese  Dosis  hätte  wohl  kaum  zu  allgemeiner  Tuberkulose 
geführt  —  die  Bazillen  fanden  sich  nur  in  den  Mesenterialdrüsen. 

Verlf.  stellen  den  Satz  auf,  daß  beim  Meerschweinchen  bei  Fütterung 
mit  nicht  allzu  übertriebenen  Dosen  von  Tuberkelbazillen  ein  rascher 
Durchtritt  durch  die  Darmwand  nicht  stattfindet. 

Schill  (Dresden). 

Oettinger,  Die  Disposition  der  Lunge  zur  Erkrankung  an 
Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  60.  1908. 
H.  3.  p.  557.) 

Wenn  beim  Eindringen  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  nur 
die  Lunge  erkrankt,  andere  Organe  aber  frei  bleiben,  so  muß  dieses 
nicht  notwendig  auf  einem  Abfangen  aller  oder  der  meisten  Keime 
durch  die  Lunge  beruhen.  Es  kann  vielmehr  auch  auf  einer  gegenüber 
den  anderen  Organen  gesteigerten  Disposition  des  Lungen¬ 
gewebes  zur  tuberkulösen  Erkrankung  beruhen.  Daß  diese 
Vermutung  richtig  ist,  ergab  sich  aus  Versuchen  von  Oettinger, 
welche  feststellten: 

1.  Daß  nach  dem  Uebertritt  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn 
—  bei  den  mannigfachsten  Infektionsarten  —  häufig  die  Lungen  allein 
oder  vorwiegend  erkranken,  liegt  nicht  an  einer  größeren  Disposition 
der  Lunge,  die  Bakterien  zurückzuhalten,  sondern  an  einer  erhöhten 
Disposition  des  Lungengewebes  auch  auf  die  Invasion  weniger  Bazillen 
mit  einer  Erkrankung  zu  reagieren. 

2.  In  der  Blutbahn  kreisende  Bakterien  werden  ebenso  wie  andere 
korpuskuläre  Elemente  (Kohle,  Ruß,  Tusche)  in  allen  Organen  des 
Körpers  abgelagert,  und  zwar  in  der  Lunge  in  viel  geringerem  Maße 
als  in  der  Milz  und  in  der  Leber. 

3.  Wenn  Bazillen  nach  ihrer  Verfütterung  lediglich  in  der  Lunge 
gefunden  werden,  während  Milz  und  Leber  frei  sind,  so  ist  es  völlig 
sicher,  daß  sie  nicht  auf  dem  Blutwege  in  die  Lunge  gelangt  sind. 

Schill  (Dresden). 

Laffert,  Experimentelle  Studien  über  die  Fütterungs¬ 
tuberkulose  der  Meerschweinchen  und  die  Beeinflussung 
derselben  durch  stomachal  verabreichtes  Tuberkulin. 
(Arb.  a.  d.  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten  in  Bern. 
H.  1.  p.  92.  Jena  (Gustav  Fischer)  1908.) 

Verf.  fütterte  Meerschweinchen  mit  Perlsuchtbazillen  in  verschiedenen 
Mengen  (1000,  400  000,  1000000,  1200000  Tuberkelbazillen  bis  5  Oesen), 
teils  mit  Sonde,  teils  in  Milch  verabreicht.  Bei  einigen  Serien  wurde  das 
Infektionsmaterial  den  Tieren  nur  einmal  verabreicht,  bei  weiteren  Serien 
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wiederholt.  Eine  Serie  junger  Tiere  wurde  wiederholt  mit  1000000 
Bazillen  nach  Alkalisierung  des  Magens  gefüttert.  Als  Resultate  dieser 
Fütterungsversuche  zeigte  sich,  daß  sehr  große  Mengen  Infektions¬ 
material  notwendig  sind,  um  bei  Meerschweinchen  Tuberkulose  hervor¬ 
zurufen,  sogar  Tiere,  welche  im  Laufe  der  Versuche  etwa  8000000 
Perlsuchtbazillen  erhielten,  wurden  nicht  tuberkulös.  Erst  bei  Dosen 
von  5  Oesen  wurde  eine  Tuberkuloseinfektion  vom  Darm  ausgehend  er¬ 
reicht,  und  auch  dann  war  das  Resultat  nicht  zuverlässig;  in  den 
wenigen  Fällen  mit  positivem  Resultat  zeigte  die  Infektion  alle  Charak¬ 
teristika  einer  primären  intestinalen  Tuberkulose.  Die  Alkalisierung 
des  Magens  begünstigte  die  intestinale  Infektion,  besonders  bei  jungen 
Versuchstieren.  Bei  Verabreichung  sehr  großer  Dosen  Tuberkelbazillen 
bei  Katzen  und  Hunden  bis  zu  41/2  resp.  61/2  g  konnte  keine  Tuber¬ 
kuloseinfektion  zustande  gebracht  werden. 

Es  wurden  ferner  Inhalationsversuche  an  zwei  Serien  Meerschwein¬ 
chen  ausgeführt;  die  Tiere  der  ersten  Serie  atmeten  während  einer 
halben  Stunde  ca.  200  Bazillen,  die  der  zweiten  Serie  etwa  300.  Die 
Infektion  erfolgte  vermittels  Sprayluft  (10  und  15  Oesen  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  100  ccm  physiol.  Kochsalzlösung).  Alle  Tiere  dieser  beiden 
Serien  zeigten  bei  der  4—7  Wochen  später  ausgeführten  Sektion  eine 
schwere  Lungentuberkulose,  die  sich  zu  einer  generalisierten  Tuber¬ 
kulose  entwickelte.  Es  genügte  also  der  zweimillionste  Teil  des  In¬ 
fektionsmaterials,  welcher,  per  os  gegeben,  noch  nicht  sicher  Tuber¬ 
kulose  erzeugte,  um  die  schwerste  Inhalationstuberkulose  hervorzubringen; 
wahrscheinlich  war  dies  noch  nicht  einmal  die  unterste  Grenze,  inner¬ 
halb  welcher  eine  Inhalationsinfektion  gerade  noch  sicher  zustande 
kommt. 

In  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  versuchte  Verf.  festzustellen,  ob 
es  möglich  ist,  bei  Meerschweinchen  vom  Darm  aus  durch  Einführung 
von  Tuberkulin  oder  abgetöteten  Tnberkelbazillen  per  os  eine  Immuni¬ 
sierung  oder  einen  Heileffekt  gegenüber  einer  vorhergehenden  oder 
nachträglich  erfolgten  Tuberkuloseinfektion  zustande  zu  bringen.  Als 
Resultat  dieser  Versuche  zeigte  sich,  daß  Tuberkulinbehandlung  per  os 
keinen  Einfluß  auf  eine  nachträglich  erfolgte  intestinale  Tuberkulose¬ 
infektion  besitzt.  Es  wurde  auch  bei  Verabreichung  von  Tuberkulin 
per  os  eine  Tuberkulinreaktion  beim  Meerschweinchen  nicht  beobachtet. 

Heck  (Bern). 

Raven  el,  Mazyck  P.  und  Reichel,  John,  Tuberculous  infection 
through  the  alimentary  canal.  (Journ.  of  medic.  Research. 
Bd.  18.  1908.  S.  1.) 

Jungen,  bis  zwei  Wochen  alten  Meerschweinchen  wurde  eine  Tuberkel¬ 
bazillenemulsion  in  den  freigelegten  Magen  injiziert.  Nach  verschiedener 
Zeit  wurden  die  Tiere  getötet  und  ihre  Lungen  durch  Weiterimpfung 
auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  56  Proz.  der 
Tiere  Tuberkelbazillen  innerhalb  24  Stunden  in  die  Lunge  gelangt 
waren,  bisweilen  schon  innerhalb  4  Stunden.  Besonders  häufig  waren 
die  positiven  Resultate  bei  den  ganz  jungen,  bei  4  Tage  alten  Meer¬ 
schweinchen.  Verf.  gibt  selbst  zu,  daß  seine  Versuche  für  eine  rein 
intestinale  Infektion  nicht  beweisend  sind,  denn  bei  Kontrolltieren,  die 
am  Leben  geblieben  waren,  entwickelte  sich  eine  Tuberkulose  an  der 
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Injektionsstelle  im  Magen  und  daran  anschließend  eine  Peritonealtuber¬ 
kulose,  so  daß  die  Verbreitung  des  Bazillus  auch  vom  Peritoneum  aus 
erfolgt  sein  kann.  Aus  der  Verteilung  der  tuberkulösen  Veränderungen 
sei  aber  doch  zu  schließen,  daß  ein  Durchtreten  der  Bazillen  durch  die 
Darmwand  stattgefunden  habe.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ravenei,  Aetiologie  der  Tuberkulose.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 

1908.  No.  16. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  Literaturstudien  gelangt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Verdauungskanal  ist  eine  häufige  Eintrittspforte  für  den 
Tuberkelbazillus. 

2.  Der  Tuberkelbazillus  ist  imstande,  durch  die  unverletzte  Schleim¬ 
haut  des  Verdauungskanals  einzudringen,  ohne  Spuren  an  der  Eintritts¬ 
stelle  zu  hinterlassen.  Dies  findet  am  leichtesten  während  der  Fett¬ 
verdauung  statt. 

3.  Die  Bazillen  wandern  mit  dem  Chylus  durch  die  L}^mphe  und 
den  Ductus  tlioracicus  in  das  Blut,  das  sie  den  Lungen  zuführt,  wo  sie 
durch  die  filtrierende  Funktion  der  Gewebe  größtenteils  zurückgehalten 
werden. 

4.  Ansteckung  vom  Darme  aus  ist  besonders  häufig  bei  Kindern. 

5.  Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  ist  in  vielen  Fällen  die  Quelle 
der  Ansteckung.  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnisse  erlaubt 
es  uns  nicht,  das  genaue  Verhältnis  festzustellen,  in  welchem  diese 
Ursache  wirksam  ist,  aber  es  ist  wahrscheinlich  beträchtlich. 

6.  Tuberkulose  kann  durch  Berührung  übertragen  werden,  wie 

Küssen,  beschmutzte  Hände,  Verletzungen  bei  Sektionen,  beim  Reinigen 
der  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Gefäße  usw.  Diese  Arten  der 
Ansteckung  spielen  eine  verhältnismäßig  geringe  Rolle  bei  der  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

De  Haan,  J.,  De  intestinale  oorsprong  der  longtuberculose. 

(Geneeskundig  tijdschrift  voor  Nederlandseh-Indie.  Deel  XL VIII.  1908. 

Aflev.  3.  p.  313.) 

Die  Anschauung,  daß  Tuberkulose  der  Lungen  durch  tuberkel- 
bazillenhaltige  Nahrung  hervorgerufen  werden  kann,  und  die  Orth  sehe 
Auffassung,  daß  Tuberkelbazillen  insbesondere  vom  Darmkanal  aus  in 
den  Körper  gelangen  können,  wobei  der  Darmkanal  selbst  völlig  frei 
von  Veränderungen  bleiben  kann,  finden  in  des  Verfassers  Versuchen 
eine  Stütze. 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von  Ober wartli  und  Lydia  Rabi no¬ 
witsch  über  die  Resorptionsinfektion  mit  Tuberkelbazillen  vom  Magen¬ 
darmkanal  aus,  hat  der  Autor  die  Versuche  an  einem  größeren  Tiere 
wiederholt.  Er  brachte  einer  einheimischen  Rinderart,  bei  welcher 
Tuberkulose  äußerst  selten  beobachtet  wird,  eine  Rindertuberkelbazillen- 
Emulsion  vermittels  Troikarts  in  den  Magen.  Nach  drei  Monaten  fand 
sich  bei  der  Sektion  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Lungen  und  der 
Pleura,  während  weder  die  Darmschleimhaut  noch  die  Lymplifollikel 
Veränderungen  aufwiesen.  Seitz  (Berlin). 
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Coquot  und  Cesari,  Sur  le  passage  des  bacilles  tuberculeux 
dans  le  lait.  (Recueil  de  medec.  veterin.  1908.  p.  146.) 

Verff.  konnten  bei  einer  einwandfreien  Kuh  durch  Injektion  einer 
Tuberkel bazillenaufschwemmung  in  die  Art.  pudenda  Tuberkulose  des 
entsprechenden  kaudalen  Euterviertels  erzeugen.  Die  in  den  nächsten 
3  Tagen  nach  der  Impfung  von  der  Kuh  gelieferte  Milch  war  für  Meer¬ 
schweinchen  nicht  pathogen,  dagegen  starben  2  Meerschweinchen  nach 
intraperitonealer  Verimpfung  von  Eutergewebe  des  erkrankten  Viertels 
der  nach  3  Tagen  getöteten  Kuh  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Seibold  (Stuttgart). 

i  • 

Gorton,  M i  1  k  a n d  itsrelation  t o  h u m a n  t u b e r c u  1  o s i s.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  20.) 

Verf.  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Rinder-  und  Menschen¬ 
tuberkulose  und  schließt  sich  der  von  der  Agricult.  Exp.  Station  of  the 
Univers.  of  Wisconsin  empfohlenen  alljährlichen  Tuberkulinprüfung  der 
Milchkühe  an.  Boucek  (Prag). 

Anderson,  John  F.,  The  frequency  of  tubercle  bacilli  in  the 
market  milk  of  the  city  of  Washington,  D.  C.  (Journ.  of 
infect.  Diseases.  Vol.  5.  1908.  No.  2.  p.  107.) 

Unter  1059  Kühen  aus  51  verschiedenen  Herden,  die  für  die  Stadt 
Washington  Milch  lieferten,  reagierten  160  d.  i.  15,1  Proz.  positiv  auf 
Tuberkulin. 

Der  Verf.  hat  272  Milchproben  von  solchen  Kühen  mit  positiver 
Tuberkulinreaktion  auf  Meerschweinchen  verimpft,  um  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Tuberkelbazillen  darin  festzustellen.  49,  d.  h.  18  Proz.  der  Meer¬ 
schweinchen  gingen  bald  nach  der  Impfung  ein,  so  daß  sie  für  die  Unter¬ 
suchung  auf  Tuberkulose  verloren  waren,  in  den  223  übrigbleibenden 
Fällen  wurde  15  mal  Tuberkulose  nacbgewiesen  (6,71  Proz.). 

Die  Meerschweinchen  wurden  frühestens  8  Wochen  nach  der  Impfung 
untersucht,  und  zwar  wurden  sie  zunächst  sämtlich  mit  Tuberkulin  ge¬ 
prüft.  Gewöhnlich  gingen  die  später  als  tuberkulös  befundenen  Tiere 
akut  ein,  wenn  sie  mit  2  ccm  Tuberkulin  eingespritzt  wurden,  während 
gesunde  Meerschweinchen  bis  7  ccm  des  gleichen  Tuberkulins  vertrugen. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Eber,  A.,  Lieber  den  Tuberkelbazillengehalt  der  in  Leipzig 
zum  Verkauf  kommenden  Milch  und  Molkereiprodukte. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  34.) 

Die  mitgeteilten  Untersuchungen  lehren,  daß  man  in  einer  größeren 
Stadt  wie  Leipzig  verhältnismäßig  oft  Gefahr  läuft,  beim  Ankäufe  von 
Milch  und  Molkereiprodukten  ein  tuberkelbazillenhaltiges  Nahrungs¬ 
mittel  zu  erhalten.  Von  210  vorschriftsmäßig  untersuchten  Marktmilch¬ 
proben  erwiesen  sich  22  (=  10,5  Proz.)  tuberkelbazillenhaltig.  Diese 
Proben  entstammten  70  verschiedenen,  über  die  ganze  Stadt  verteilten 
Geschäften,  von  denen  19  (=  27,1  Proz.)  mindestens  einmal  im  Laufe 
eines  Jahres  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  tuberkel¬ 
bazillenhaltige  Milch  führten.  In  2  Milchgeschäften  wurde  die  Milch 
bei  2  etwa  3  Monate  auseinanderliegenden  Probeuntersuchungen  und 
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in  einem  Milchgeschäft  bei  jeder  der  3  Probeuntersuchungen  tuberkel¬ 
bazillenhaltig  befunden. 

Ein  gleich  ungünstiges  Ergebnis  hatten  die  Butterprüfungen,  indem 
von  150  untersuchten  Proben  18  (—  12  Proz.)  als  tuberkelbazillenhaltig 
erkannt  wurden.  Zwei  große  Buttergeschäfte,  welche  4  Monate  nach 
der  ersten  Untersuchung  zum  zweiten  Mal  kontrolliert  wurden,  führten 
beide  Male  tuberkelbazillenhaltige  Butter.  Auch  Sahne  und  Quark,  von 
denen  je  50  Proben  zur  Untersuchung  kamen,  erwiesen  sich,  wenn  auch 
in  einem  geringeren  Prozentsätze  (6  bzw.  4  Proz.)  tuberkelbazillenhaltig. 

Als  Quelle  für  den  Tuberkelbazillengehalt  aller  dieser  vom  Rinde 
stammenden  Produkte  kommen  ausschließlich  die  mit  sogenannten  offenen 
Formen  der  Tuberkulose  (Eutertuberkulose,  Gebärmuttertuberkulose, 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose,  Darmtuberkulose)  behafteten  Rinder 
in  Betracht.  Die  frühzeitige  Erkennung  und  Ausmerzung  aller  mit 
diesen  gefährlichen  Formen  der  Tuberkulose  behafteten  Rinder  ist  da¬ 
her  die  erste  Voraussetzung  für  die  Verstopfung  dieser  die  Bekömm¬ 
lichkeit  und  Genußtauglichkeit  der  käuflichen  Milch  und  Molkerei¬ 
produkte  erheblich  beschränkenden  Infektionsquelle.  Gesetzliche  An¬ 
ordnung  der  Anzeigepflicht  für  die  offenen  Formen  der  Rindertuberkulose 
und  strenge  Durchführung  einer  allgemeinen  Milchkontrolle  wären  hier 
die  ersten  Erfordernisse.  Butter  sollte  nur  aus  pasteurisiertem  Rahm 
hergestellt  werden.  Hetsch  (Metz). 

Ostermann,  A.,  Infektionschancen  beim  Genuß  von  Milch 
und  Milch präparate n  von  perlsüchtigen  Kühen.  (Ztschr. 
für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  410.) 

Daß  perlsuchtbazillenhaltige  Milch  und  deren  Produkte  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  zu  infizieren  vermögen,  gilt  heute  als  sicher;  es  steht 
aber  noch  nicht  ganz  fest,  welche  zahlenmäßige  Rolle  dieser  Infektions¬ 
modus  neben  der  direkten  oder  indirekten  Uebertragung  der  mensch¬ 
lichen  Tuberkulose,  des  Typus  humanus,  von  Mensch  zu  Mensch  spielt. 

Verf.  hat  in  der  Milch  und  deren  Produkten  von  2  Kühen  mit 
Eutertuberkulose  zahlreiche  Tuberkelbazillen  gefunden.  Aus  der  Milch 
geht  ein  beträchtlicher  Teil  der  Tuberkelbazillen  in  den  Rahm,  die 
Butter,  Buttermilch  über.  Zahlreiche  Untersuchungen  von  Verkaufs¬ 
milch  und  Butter  ergaben  nur  für  einen  kleinen  Prozentsatz  der  Proben 
-einen  positiven  Erfolg  bei  Meerschweinchenimpfung:  im  Mittel  nur  etwa 
10  Prozent.  Nur  im  Kleinbetrieb  und  beim  Fehlen  einer  entsprechen¬ 
den  Verdünnung  der  eutertuberkulösen  Milch  kommt  es  vor,  daß  eine 
Milch  mit  mehr  als  1000  Tuberkelbazillen  in  1  ccm  oder  eine  Butter 
mit  mehr  als  100  Tuberkelbazillen  in  1  g  verkauft  wird.  Da  zur  Aus¬ 
lösung  einer  Infektion  die  einmalige  Einfuhr  von  sehr  großen  Dosen: 
mindestens  400  Millionen  Tuberkelbazillen  oder  oft  und  regelmäßig 
wiederholte  von  ansehnlichen  Dosen  z.  B.  bei  50  fach  er  Wiederholung 
mindestens  800000  Tuberkelbazillen  nötig  ist,  so  ergeben  die  Berech¬ 
nungen  nirgends  Ziffern,  aus  denen  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
<eine  weite  Verbreitung  der  Infektion  durch  Milch  und  Butter  abgeleitet 
werden  kann.  Auch  die  Beobachtungen  der  Pathologen  am  Sektions¬ 
material  und  die  bakteriologische  Feststellung  des  Typus  bovinus  im 
Verhältnis  zum  Typus  humanus  ergaben  eine  nur  geringe  Häufigkeit 
der  alimentären  Tuberkulose.  Schill  (Dresden). 
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Haentjens,  A.  H.,  Si garen  en  Tuberkelbazillen.  (Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1908.  No.  15.  S.  1175.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  durch  den  Speichel  eines  phthi- 
sischen  Zigarrenarbeiters  Tuberkulose  auf  den  Raucher  übertragen 
werden  kann,  beschmierte  H.  das  Deckblatt  von  4  Zigarren  mit  tuberkel¬ 
bazillenhaltigem  Sputum,  das  für  Meerschweinchen  infektiös  war,  klebte 
das  Deckblatt  wieder  auf  die  Zigarren  und  brachte  diese  in  den  Brut¬ 
schrank  von  35  Grad,  um  die  Tuberkelbazillen  anzureichern.  Nach 
14  Tagen  wurden  die  Deckblätter  mit  sterilem  Wasser  abgewaschen, 
und  das  Waschwasser  mit  einzelnen  Tabakspartikelchen  an  4  Meer¬ 
schweinchen  subkutan  verimpft.  Die  Tiere  bleiben  gesund,  reagierten 
nach  5  Wochen  auf  eine  Tuberkulininjektion  nicht  und  zeigten  bei  der 
Sektion  keine  Tuberkulose.  H.  glaubt  aus  diesem  Versuch  schließen 
zu  können,  daß  Zigarren,  deren  Deckblatt  mit  tuberkelbazillenhaltigem 
Sputum  geklebt  sind,  keine  Gefahr  für  den  Raucher  darstellen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Friberger,  Ragnar,  Eine  Untersuchung  über  die  Infektiosi¬ 
tät  der  Kleider  Lungenschwindsüchtiger.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  13.  1908.  H.  1.  S.  37.) 

Lungenschwindsüchtige,  die  die  Vorschriften  der  gewöhnlichen 
Tuberkulosehygiene  betreffs  des  Auswurfs  beobachten,  möglicherweise 
auch  die,  welche  nur  sich  gewöhnlicher  Reinlichkeit  befleißigen,  scheinen 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ihre  Kleider  nicht  zu  infizieren,, 
während  unsaubere  Kranke  es  erwiesenermaßen  tun. 

Möllers  (Berlin). 

Landouzy,  L.,  Metier  et  habitats  des  blanchisseurs.  (La 
Presse  medicale.  1908.  No.  49.  p.  3ö5 — 386  2  Tafeln.) 

An  einem  großen  Material  weist  Verf.  statistisch  nach,  daß  im 
Verhältnis  zu  den  übrigen  Berufsarten  die  Wäscher  und  Wäscherinnen 
viel  häufiger  von  der  Tuberkulose  befallen  werden  und  auch  vielfach 
an  ihr  zugrunde  gehen.  Infolgedessen  sind  die  Wäschereien  und  Woh¬ 
nungen  des  Personals  vielfach  mit  Tuberkelbazillen  verunreinigt  und 
bilden  so  eine  starke  Infektionsgefahr  für  jeden  Kunden  usw.  Daß 
diese  „Berufstuberkulose“  eine  so  erschreckende  Ausbreitung  ange¬ 
nommen  hat,  erklärt  Verf.  dadurch,  daß  die  Todesfälle  an  Tuberkulose 
nicht  gemeldet  werden,  und  eine  Desinfektion  der  Wohnung  verstorbener 
Phthisiker  nie  stattfinde.  Kersten  (Eberswalde). 

Frankel,  B.,  Die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit 
und  ihre  Ursachen.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908. 
No.  12.) 

Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  Preußen  ist  von  31,14  auf 
10000  Lebende,  berechnet  im  Jahre  1886,  herabgegangen  bis  auf  17,26 
auf  10000  Lebende  im  Jahre  1906. 

Einmal  ist  es  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  und  seine 
spezifische  Bekämpfung  und  zweitens  die  Besserung  der  sozialen  Lage 
gewesen,  die  diesen  Erfolg  zustande  gebracht  haben.  Außerdem  aber 
ist  den  Heilstätten  eine  wohltätige  Wirkung  nicht  abzusprechen;  denn 


Tuberkulose. 


49 


in  ihnen  verlieren  jährlich  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  6000  Bazillen- 
spucker  ihre  Bazillen  im  Auswurf.  Mehrere  große  Tabellen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Salle,  Eugen,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Kanton 
Zürich  während  der  Jahre  1901 — 1905  nach  den  Todes¬ 
fällen.  Zürich  1908.  8°.  26  S.  Inaug.-Diss. 

In  den  meisten  Gemeinden  der  Bezirke  Zürich  schwankt  die 
Mortalitätsziffer  zwischen  2,0  und  2,9;  in  den  13  landwirtschaftlichen 
Gemeinden  stehen  66  Tuberkulosefälle  245  in  7  industriellen  gegen¬ 
über.  Stellen  wir,  um  die  einzelnen  Zahlen  nicht  zu  bringen,  die  Ge¬ 
samtheit  der  an  Tuberkulose  Verstorbenen  in  den  landwirtschaftlichen 
Bezirken  derjenigen,  welche  die  Sterblichkeit  in  den  industriellen  an¬ 
zeigt,  gegenüber,  so  erhalten  wir  das  Verhältnis  2,3  :  2,5  Proz. 

Am  häufigsten  erliegen  Personen  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre 
dem  Leiden,  für  30—45  kommt  die  zweithöchste  Ziffer,  dann  kommen 
die  Kinder  von  6 — 10  Jahren  an  die  Reihe. 

Dem  Berufe  nach  stehen  die  Fabrikarbeiter  obenan,  dann  folgen 
die  Hausfrauen. 

Die  Sterblichkeitsziffern  in  den  kleineren  und  mittleren  Gemeinden 
ist  im  großen  und  ganzen  höher,  als  die  in  den  großen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

i  ’  •  *.  k 

<*azeau,  M.,  La  tuberculose  ä  bord  du  „Desaix“.  (Arch.  de  med. 
nav.  1908.  H.  3.  p.  222.) 

Von  dem  bei  Martinique  stationierten  Schilf  mußten  im  Jahre  1905 
12  Tuberkulöse  heimgesandt  werden  und  im  Jahre  1906  28,  darunter 
allerdings  einige  nur  Verdächtige.  Vor  der  Ausreise  waren  die  Leute 
gesund,  manche  allerdings  vielleicht  prädisponiert.  Begünstigung  des 
Ausbruchs  durch  Klima.  Wahrscheinlich  Infektionen  an  Bord  von  alten 
Bazillenträgern  aus.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Mäher,  Tuberculosis  in  Connecticut,  especially  in  rural 
Connecticut.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  5.) 

Eine  eingehende  Studie  über  Tuberkulose  in  Connecticut. 

Boucek  (Prag). 

Penberthy,  The  veterinary  aspect  of  the  tuberculous 
Problem.  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therapeut.  Vol.  XX. 
1907.  p.  4.) 

Statistische  Daten  aus  verschiedenen  Ländern  über  Tuberkulose 
bei  Menschen,  Kindern,  Rindern,  Schweinen  und  über  tuberkelbazillen¬ 
haltige  Milch.  —  Die  Zahlen  zeigen  an,  daß  das  Euter  eine  wichtige 
Ausgangspforte  für  die  Bazillen  ist.  Gesundes  Euter  gibt  aber  keine 
Garantie  für  gesunde  Milch.  Verunreinigung  geschieht  auch  durch 
Bazillen,  die  ausgehustet,  mit  Dejekten  und  Vaginalausflüssen  entleert 
werden.  Diese  Verunreinigungen  sind  sehr  wichtig.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  eines  Veterinärinspektors  eines  der  größten  englischen  Schlacht¬ 
häuser  kommt  Eutertuberkulose  vor  nur  bei  Rindern  mit  ausgedehnten 
Erkrankungen  anderer  Organe.  —  Der  Besprechung  des  Infektionsmodus 
bei  Rindern  ist  zu  entnehmen:  Tratter  fand  in  Glasgow  252  Bullen 

Erste  Abt.  Eefer.  Bd.  XLIH.  No.  1/5.  4 
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mit  Affektionen  der  Inguinaldrüsen,  der  Eichel  und  Vorhaut.  Tuberkel¬ 
bazillenhaltige  Milch  scheint  auf  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf 
Kinder  keinen  besonderen  Einfluß  zu  haben.  Wenigstens  ist  es  auf¬ 
fallend,  daß  in  London  von  1 — 6 monatlichen  Kälbern  0,07,  in  Glasgow 
von  1  —  9  monatlichen  0,22  Proz.  tuberkulös  befunden  wurden.  —  Tuber¬ 
kulinprüfungen  haben  ergeben,  daß  J/4 — 1/8  der  englischen  Einder  tuber¬ 
kulös  ist  —  Besprechung  der  Tilgungsmaßregeln.  Boucek  (Prag). 

Hasenkamp,  Einigeinteressante  Tuberkulose  fälle.  (Deutsche 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  35.  p.  497.) 

1.  Muskeltuberkulose  bei  einem  Pferd  und  einem 
Schwein.  Die  tuberkulösen  Herde  saßen  in  großer  Zahl  bei  dem  im 
übrigen  an  generalisierter  Tuberkulose  leidenden  Pferde  in  den  Kruppen¬ 
muskeln  in  Form  von  käsigen  oder  trocken  grobkörnigen  Knoten  von 
Erbsen-  bis  Walnußgroße.  Das  Schwein  wies  in  der  Umgebung  eines 
tuberkulösen  Lendenwirbels  ebenfalls  eine  größere  Zahl  tuberkulöser 
Herde  in  der  Muskulatur  auf,  die  von  einem  derben  bindegewebigen 
Walle  abgegrenzt  waren. 

2.  Eierstockstuberkulose  beim  Schweine.  Beide  Organe 
vom  Umfange  eines  Hühnereis.  Im  Zentrum  ein  markstückgroßer,  grau¬ 
weißer  Herd  mit  hirsekorngroßen  Miliartuberkeln. 

3.  Tuberkulose  bei  einer  Ziege.  Die  Ziegentuberkulose  ist 
nicht  so  selten  wie  man  bisher  angenommen  hat.  In  Sachsen  waren 
1897  0,37  Proz.,  im  Jahre  1898  0,41  Proz.  der  geschlachteten  Ziegen 
tuberkulös. 

Verf.  konstatierte  an  einer  eingeschickten  Ziegenlunge  erbsen-  bis 
haselnußgroße  Aufwölbungen  unter  der  Pleura.  Auf  dem  Durchschnitt 
sind  diese  von  grauweißgelber  Farbe  und  verkäst.  Außerdem  fällt  noch 
«ine  hühnereigroße  Kaverne  in  die  Augen,  desgleichen  Tuberkulose  der 
zur  Lunge  gehörigen  Lymphdrüsen. 

4.  Tuberkulose  des  Lendenmarks  bei  einem  Pferde. 
Lendenmark  auf  5  cm  Länge  kolbig  verdickt.  In  der  Dura  und  Pia 
zahlreiche  hirse-  bis  linsengroße  verkäste  Tuberkel.  Im  Innern  des 
Lendenmarks  die  gleichen  Herde  umgeben  von  einem  grauen  Hofe. 

Carl  (Karlsruhe). 

Be  Haan,  J.?  Experimentelle  Tuberkulose  beim  Affen  mit 
Vogeltuberkelbazillen.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908. 

S.  1386  u.  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indie.  Deel 
XL VIII.  Afl.  3.) 

Ein  Macacus  cynomolgus  fing  nach  Fütterung  mit  Vogeltuberkel¬ 
bazillen  an  abzumagern  und  zu  husten.  Er  starb.  Es  fand  sich  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen,  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  Milz, 
Leber,  Nieren,  Därme,  des  Netzes  und  Gekröses.  Aus  diesen  Teilen 
wurden  wieder  Vogeltuberkelbazillen  gezüchtet. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schroeder,  The  unsuspected  but  dangerously  tuberculous 
cow.  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXL  1908.  p.  1 
u.  U.  S.  Department  of  Agriculture.  Bur.  of  animal  industry.  Circular 
118.  Washington.  Dec.  21.  1907.) 
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Bei  jeder  Kuh,  die  Tuberkelbazillen  auf  irgendeinem  Wege  nach 
außen  entleerte,  wurden  die  Bazillen  stets  auch  in  den  Fäces  nach¬ 
gewiesen,  ein  um  so  gefährlicherer  Umstand,  als  in  Washington  von 
172  Milchproben  121  =  70  Proz.  mit  Fäcesteilen  verunreinigt  befunden 
wurden.  An  solchen  ,. gefährlichen“  Kühen  braucht  weder  in  bezug  auf 
ihre  Ernährung  noch  auf  ihr  sonstiges  Verhalten  etwas  Verdächtiges  zu 
sehen  zu  sein.  Solcher  „unverdächtiger  gefährlicher“  Kühe  fand  Verf. 
unter  „unverdächtigen  tuberkulösen“,  die  nur  durch  Tuberkulin  zu  ent¬ 
decken  waren,  40  Proz.  Boucek  (Prag). 

de  Haan,  Ueber  die  Resorptionsinfektion  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  vom  Magendarmkanal  aus  beim  Karbau.  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  40.) 

Der  Karbau  ist  ein  großer  Wiederkäuer  auf  Java. 

Verf.  hat  0,005  g  einer  Rindertuberkelbazillenemulsion  nach  Laparo¬ 
tomie  direkt  in  den  Magen  des  6  Jahre  alten  Tieres  ein  geführt.  Nach 
fast  4  Monaten  war  das  Tier  so  krank,  daß  es  getötet  werden  mußte. 
Der  ganze  Magendarmkanal  und  die  Bauchorgane  waren  frei  von  Tuber¬ 
kulose,  dagegen  bestand  eine  hochgradige  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Pleuren. 

Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  daß  diese  Lungentuberkulose  durch 
Resorption  vom  Magendarmkanal  des  Tieres  ausgegangen  ist. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Wyssmann,  Ueber  tuberkulöse,  von  denKastrationswunden 
ausgehende  Infektionen  bei  Schweinen.  (Schweizer  Archiv 
für  Tierheilkunde.  Band  L.  1908.  Heft  2.  März  und  April.) 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Kastrationsnarbentuberkulose  bei 
weiblichen  Schweinen,  ln  beiden  Fällen  hat,  wie  sich  aus  dem  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunde  ergab,  eine  Primärinfektion  der  Kastrations¬ 
stelle  stattgefunden  und  von  hier  aus  erkrankten  die  Tiere  an  einer 
sekundären  allgemeinen  Tuberkulose. 

Verf.  bespricht  im  Anschluß  hieran  die  verschiedenen  Infektion s- 
möglichkeiten  mit  Tuberkelbazillen  vom  Typus  bovinus  und  Typus 
humanus  an  der  Kastrationsstelle  und  kommt  dabei  zu  dem  Endurteil, 
daß  auch  bei  der  Kastrationstuberkulose  der  bovine  Bazillus  für  Schweine 
wohl  gefährlicher  sei,  als  der  humane. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

Mayer,  Remhold,  Die  Schaf  tuberkulöse.  Eine  monographische 
Darstellung  mit  Beschreibung  selbstbeobachteter  Fälle  nebst  einer 
Abbildung.  Stuttgart  1908.  70  S.  8°.  Inaug.-Diss.  von  Bern. 

Die  Schaftuberkulose  zeichnet  sich  im  Vergleich  zur  Rinder-  und 
Schweinetuberkulose  vor  allem  durch  die  Tendenz  zu  hochgradiger  Ver¬ 
kalkung  aus.  Sie  zeigte  in  den  vom  Verf.  beobachteten  und  unter¬ 
suchten  Fällen  schon  bei  den  Miliartuberkeln  die  Neigung  zu  einer  in¬ 
tensiven  Verkalkung,  welche  vom  Zentrum  der  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  bis  an  die  Peripherie  derselben  fortschreiten  und  zur  vollständigen 
trockenen  Verkreidung  und  Steinbildung  zu  führen  pflegte.  Gleichzeitig 
ruft  jeweils  die  eingelagerte  Kalkmasse  als  fremder  Körper  eine  unge¬ 
wöhnlich  starke  Abkapselung  in  der  Peripherie  des  Prozesses  hervor, 
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was  alles  insgesamt  den  Tuberkelbazillen  jeden  Boden  für  die  weitere 
Existenz  entzieht,  sie  zum  Absterben  und  selbst  zur  Verkreidung  bringt. 

Diese  Vorgänge  konnten  makro-  und  mikroskopisch  verfolgt  werden, 
da  die  außergewöhnlich  starke,  frühzeitige  und  rasche  Verkalkung,  wie 
die  Bildung  einer  dicken,  fibrös-schwieligen  Kapsel  makroskopisch  sich 
unschwer  erkennen  ließ,  und  durch  allerdings  mühsame  und  zeitraubende 
Untersuchung  in  den  ausheilenden  Schaftuberkeln  zerfallende  und  infolge 
Absterbens  Involutionsformen  zeigende  Tuberkelbazillen  gerade  noch 
in  der  Peripherie  solcher  Herde  sowohl  in  Deckglasaustrichen  gefärbt 
nach  Ziehl-Gabbet,  als  auch  in  geeignet  gefärbten  Gewebsschnitten 
nachgewiesen  wTerden  konnten. 

Das  Absterben  der  Tuberkelbazillen  hat  noch  eine  andere  Ursache. 
Offenbar  sind  es  auch  vom  Schaforganismus  gebildete  antitoxische  bzw. 
bakterizide  Schutzstoffe,  welche  die  Tuberkelbazillen  vollständig  zu¬ 
grunde  richten  oder  für  den  Schafkörper  derart  abschwächen,  daß  in 
nicht  wenigen  Fällen  der  weitere  Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses 
sich  zu  einem  durchweg  gutartigen  gestaltet.  Sogar  generalisierte 
Tuberkulose  kann  bisweilen  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Ab¬ 
heilung  entgegengeführt  werden. 

In  anderen  Fällen  kann  der  Krankheitsverlauf  wie  bei  intensiver 
Rindertuberkulose  sich  allerdings  bösartig  gestalten,  wenn  nämlich  für 
die  Schafe  ungünstige  äußere  Verhältnisse  bestehen,  wie  die  Gelegen¬ 
heit  zu  oft  wiederholten  und  heftigen  Reinfektionen  durch  Aufnahme 
stark  infizierten  Futters,  durch  tuberkelbazillenhaltige  rohe  Milch  usw. 
Unter  solchen  Voraussetzungen  ist  dem  Schafsorganismus  die  Möglich¬ 
keit  entzogen,  sich  diesen  Infektionen  anzupassen  oder  derselben  Herr 
zu  werden,  wie  die  instruktiven  Uebertragungsversuche  Galtiers  be¬ 
wiesen  haben;  besonders  ist  dieses  auch  der  Fall,  wenn  die  Schafe 
gleichzeitig  an  anderen  akuten  oder  chronischen  Krankheitsprozessen 
leiden  wie  Bronchitis  bzw.  Bronchopneumonia  verminosa,  Fasciolasis, 
Bandwurm,  roter  Magenwurm  und  deren  Folgezuständen  wie  Kachexie, 
Anämie,  Leukämie,  Hydrämie  bzw.  allgemeine  Wassersucht. 

Dem  Ausheilungsprozeß  der  Schaftuberkulose  kommt  im  Schafkörper 
außer  den  erörterten  Verhältnissen  noch  der  Umstand  zugute,  daß  das 
Schaf  viel  kalkhaltige  Nahrung  verzehrt,  sowie  die  nekrobiotischen  Ge¬ 
webe  leicht  zur  Verkalkung  bringt  und  dies  in  einem  Maße,  wie  es  bei¬ 
spielsweise  beim  Rind,  Schwein  oder  Ziege  niemals  zu  sehen  ist.  So 
vermag  das  Schaf  auch  verminöse  Knötchen  oder  Knoten  in  starke  Ver¬ 
kalkung  überzuführen.  Den  parasitierenden  Insassen  wird  nach  und 
nach  in  gleicher  Weise  durch  Austrocknung  sowie  Aufsaugung  aller 
Infiltrate  und  Exsudate  der  Nährboden  entzogen  und  sie  so  zum  Ab¬ 
sterben  und  später  zur  Verkalkung  gebracht. 

E.  Roth  (Halle  a,  S.). 

Jousset,  Andre,  Lasepticemie  tuberculeuseaiguedu  cobaye. 

(Compt.  rend.  Acad.  scienc.  T.  146.  1908.  No.  20.  S.  1060.) 

J.  unterscheidet  3  Formen  von  subkutanen  Impftuberkulosen  beim 
Meerschweinchen :  1.  die  gewöhnliche  chronische  Form  (den  Typus 
Villemin),  die  in  2 — 7  Monaten  unter  den  Zeichen  einer  generalisierten 
Tuberkulose  zum  Tode  führt,  2.  die  subakute  histologische  Form,  bei 
der  man  wenig  makroskopische  Veränderungen  findet,  und  die  das  Meer- 
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schweinchen  in  einigen  Wochen  tötet,  und  3.  die  akute  Form,  die  im 
Verlauf  von  einigen  Tagen  unter  dem  Bild  einer  Septikämie  letal  endigt. 
Die  letztere  Form  zeigt  bei  der  Sektion  außer  einer  starken  Abmagerung 
der  Tiere  keine,  weder  makroskopische,  noch  histologische  Veränderungen, 
nur  findet  man  bei  den  meisten  dieser  Formen  die  Tuberkelbazillen  im 
Blut.  Um  diese  aus  dem  Blut  zu  isolieren,  behandelt  J.  das  Blut  mit 
*/5proz.  Salzsäurealkohol  und  zentrifugiert  ab.  Im  Zentrifugat  lassen 
sich  die  Bazillen  färberisch  nachweisen.  J.  hat  diese  akute  Form  der 
Impftuberkulose  in  15  Proz.  aller  Fälle  beobachtet. 

Dieter  len  (Groß-Lichterfelde). 

Moses,  Samuel,  Ueber  die  Wirkung  von  Tuberkelbazillen 
verschiedener  Typen  auf  Würmer,  Schnecken  und  Kaul¬ 
quappen.  Freiburg  i.  B.  (Speyer  u.  Koerner)  1907.  8°.  30  S.  In- 
aug.-Diss. 

Es  besteht  ein  deutlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  des  Typus  humanus  und  des  Typus  ranarum  auf  den  Organis¬ 
mus  von  Würmern,  Schnecken  und  Kaulquappen. 

Die  Froschtuberkulose  führt  bei  direkter  Einimpfung  in  den  Körper 
der  Versuchstiere  bei  reichlicher  Bazillenvermehrung  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode. 

Bei  Aufnahme  per  os  ist  die  Wirkung  der  Kaltblüterbazillen  eine 
weniger  rasche  und  weniger  sichere. 

Menschliche  Tuberkulose  führte  bei  keinem  der  Versuchstiere  weder 
bei  Einimpfung  noch  bei  natürlicher  Infektion  sichtbare  Veränderungen 
im  Tierkörper  oder  auch  den  Tod  herbei. 

Froschtuberkulosefütterung  bedingt  bei  Kegenwürmern  dann  den 
Tod  der  Tiere,  wenn  abnorme  Bakterienverhältnisse  im  Darmkanal  ge¬ 
geben  waren,  während  Schnecken  und  Kaulquappen  auch  unter  natür¬ 
lichen  Verhältnissen  der  Infektion  per  os  erlagen.  Im  allgemeinen  er¬ 
gab  sich,  daß  die  Kaltblüter  gegen  die  Infektion  mit  Froschtuberkel¬ 
bazillen  um  so  weniger  widerstandsfähig  waren,  je  höher  entwickelt  der 
Organismus  ist;  Würmer  waren  resistenter  als  Schnecken,  und  diese 
wiederum  resistenter  als  Kaulquappen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Bonati,  A.,  Sulla  patogenesi  della  tubercolosi  polmonare 
di  origine  ematogena.  (V.  Riunione  della  Societa  Italiana  di 
Patologia.  Palermo,  aprile  1908.) 

Nach  Einführung  von  sehr  geringen  Mengen  von  Tuberkelbazillen 
in  den  Kreislauf  bei  Kaninchen  hat  Verf.  beobachtet,  daß  die  Tuberkel¬ 
bazillen  zu  der  Lunge  gelangen  und  sich  besonders  in  den  peribronchialen, 
perivaskulären,  subpleuralen  Lymphknötchen  lokalisieren;  sie  können 
aber  auch  im  intraalveolären  Gewebe  liegen  bleiben  und  daselbst  inter¬ 
stitielle  Tuberkel  erzeugen. 

Die  Bronchialwände  werden  sehr  bald  vom  tuberkulösen  Prozesse 
ergriffen;  sie  können  Geschwüre  bilden,  und  so  kann  der  tuberkulöse 
Stoff  in  das  Lumen  des  Bronchus  sich  ergießen.  Wahrscheinlich  sind 
darauf  zurückzuführen  die  pneumonischen  Herde  mit  Vorhandensein 
von  Bazillen  im  Exsudat  der  Alveolen. 

In  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  kann  somit  aus  der 
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Bronchienkrankheit  bzw.  dem  Vorhandensein  von  Aspirationslierden  auf 
den  aerogenen  Ursprung  der  Tuberkulose  nicht  geschlossen  werden. 

Die  Veränderungen  der  Gefäßwände  sind  niemals  primäre.  Die 
vom  Verf.  beobachteten  Tuberkel  der  Intima  hängen  stets  zusammen 
mit  einem  bezüglich  seines  Aussehens  als  präexistierend  zu  betrachten¬ 
den  äußeren  Tuberkel. 

Die  eigentlichen  tuberkulösen  Herde  konfluieren,  indem  sie  sich 
ausbreiten,  und  bilden  hierbei  ausgedehnte  Anhäufungen,  die  eine  Ver¬ 
käsung  erfahren.  Verf.  ist  der  Ansicht,  es  sei  die  Verkäsung  nicht  das 
Resultat  eines  Infarktes  infolge  Verschluß  eines  Gefäßes,  da  er  eine 
primäre  Gefäßthrombose  niemals  beobachtet  hat. 

Nicht  immer  tritt  beim  Kaninchen  eine  Erweichung  der  verkästen 
Teile  und  Entleerung  derselben  durch  die  Bronchien  unter  Zurück¬ 
lassung  von  Kavernen  ein.  Negri  (Pavia). 

Knopf  and  Huey,  So  me  notes  on  the  etiology,  prophylaxis 
and  therapeutics  oflaryngeal  tuberculosis.  (Med.  Record. 
Vol.  73.  1908.  No.  8.) 

Larynxtuberkulose  ist  häufiger  bei  Männern,  namentlich  Alko¬ 
holikern;  Syphilis  scheint  auch  prädisponierend  zu  wirken ;  ebenfalls 
Laryngealkatarrhe,  Husten,  gewisse  Beschäftigungen,  Mundatmen  etc. 
—  Die  Prophylaxis?  Belehrung  der  Kranken  über  die  prädisponierenden 
Momente,  Entfernung  der  eventuell  bestehenden.  —  Verff.  besprechen 
die  bisherige  medikamentöse  Therapie  und  empfehlen  die  Kuhn  sehe 
Maske.  Ihre  Erfahrungen  sind  zwar  klein  (6  Fälle:  5  gebessert,  1  un¬ 
verändert),  aber  soviel  konnten  sie  schon  aus  diesen  als  absolut  sicher 
feststellen,  daß  die  Maske  ihren  unmittelbaren  Zweck,  Hyperämisieren, 
vollkommen  erfüllt.  Boucek  (Prag). 

Mayr,  R.,  Kehlkopftuberkulose  des  Rindes.  (Berlin.  Tierärztl. 
Wochenschr.  1908.  No.  10.  p.  176.) 

Die  tuberkulöse  Neubildung  saß  an  der  Basis  des  Kehldeckels  und 
hatte  die  Größe  eines  Hühnereis.  Außerdem  bestand  hochgradige 
Lungentuberkulose.  Carl  (Karlsruhe). 

Nasarow,  J.  S.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  der  Fre¬ 
quenz  der  Darm  tuberkulöse  beiKindern.  (Ztschr.  f.  Tuberk. 
Bd.  12.  1908.  H.  4.  S.  280.) 

Enthält  nichts  Neues.  Möllers  (Berlin). 

Gnezda,  Julius,  Ein  Fall  von  Melanurie  bei  Darmtuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1189.) 

Melanogenurie  bei  ausgedehnter  Darmtuberkulose,  vielleicht  ge¬ 
fördert  durch  die  bestehende  Nierenentzündung.  In  der  Leiche  fand 
sich  allgemeine  Amyloidentartung,  keine  melanotische  Neubildung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fischer,  Beruh.,  Ueber  primäre  Darmtuberkulose  bei  Er¬ 
wachsenen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1966.) 

Der  aerogene  Ursprung  ist  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lungen¬ 
schwindsucht  heute  mehr  gesichert  denn  je.  Die  Tuberkulose  kann 
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allerdings  auf  allen  Wegen  entstehen.  Wenn  auch  nach  F.s  anatomL 
sehen  Erfahrungen  bei  Kindern  zweifellose  primäre  Darmtuberkulosen 
nicht  selten  sind,  so  kommt  doch  die  regelrechte  Bronchialdrüsentuber- 
kulose  weitaus  häufiger  vor;  auch  die  Säugiingstuberkulose  ist  meist 
aerogen. 

Wäre  beim  Erwachsenen  der  Darm  öfter  die  Eingangspforte,  so 
müßten  sich  häufiger  Reste  von  Tuberkulose  in  den  Mesenterialdrüsen 
nach  weisen  lassen.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Außerdem  können  solche 
Reste  von  einer  Darminfektion  im  Kindesalter  herstammen. 

3  der  seltenen  Fälle,  in  denen  Krankheitsgeschichte  und  Befund 
bei  der  Leichenöffnung  auf  primäre  Darmtuberkulose  beim  Erwachsenen 
hinweisen,  sind  ausführlich  besprochen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wallgren,  Axel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pathogenese  und 
Histologie  derexperimentellen  Leber  tuberkulöse.  (Cen- 
tralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XIX.  1908.  No.  12.) 

Verf.  hat  Kaninchen  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus,  die  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  verrieben  waren,  in  Dosen  von  2,5  mg 
und  25  mg  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt.  Die  histologischen 
Untersuchungen  der  Kaninchenlebern  beziehen  sich  auf  das  Studium 
der  Entstehung  und  der  Zellformen  intra-  und  interlobulärer  Tuberkel 
und  die  Formveränderungen  der  eingespritzten  Bazillen. 

Steffenhagen  (Gr.-Licht  erleide). 

Zoa,  P.,  Tubercolosi  del  fegato  di  origine  splenica  e  spleno- 
megalia  tubercolare  di  origine  epatica.  (La  TuberculosL 
Bd.  1.  1908.  H.  1.  S.  9.) 

Es  ist  Verf.  gelungen,  eine  diffuse  interstitielle  Tuberkulose  der 
Leber  zu  erzeugen,  welche  nicht  eine  Zirrhose  ist,  weil  keine  Spur  von 
fibrillärer  Bindegewebsproduktion  darin  zu  sehen  ist,  und  der  Prozeß 
nie  eine  atrophische  oder  granuläre  Phase  aufweist. 

Dann  hat  Verf.  bei  den  Versuchstieren  (Hunde),  um  den  krank¬ 
haften  Prozeß  zu  ändern,  die  Splenektomie  vorgenommen.  Unter  den 
vielen  in  dieser  Weise  operierten  Hunden  waren  einige  nach  mehr  als 
einem  Monat  nach  der  Einspritzung  von  Tuberkelbazillen  anscheinend 
in  einem  guten  Gesundheitszustände;  einige  hatten  sogar  nach  zwei 
Monaten  an  Gewicht  zugenommen,  so  daß  man  von  einer  klinischen 
Heilung  des  operierten  Tieres  sprechen  konnte.  Mikroskopisch  fand  er 
als  konstantes  Resultat  der  Splenektomie  eine  Aenderung  des  histo¬ 
logischen  Typus  des  Tuberkels,  welcher  von  der  epithelioiden  zu  einer 
vorwiegend  lymphoiden  Form  überging.  Die  Lymphocyten  durchdrangen 
derart  die  tuberkulösen  Knoten,  daß  die  epithelioiden  Zellen  verkleinert 
und  auf  dem  Wege  der  Zerstörung  erschienen.  Gleichzeitig  war  eine 
bedeutende  perivaskuläre  lymphocytäre  Infiltration  in  den  interlobulären 
Räumen  der  Leber  zu  beobachten. 

Diese  Beobachtungen  führen  zur  Annahme,  daß  die  Leber  in  diesen 
Fällen  eine  für  die  Milz  vikariierende  Funktion  im  Sinne  einer  lymphati¬ 
schen  Produktion  annimmt,  und  daß  unter  dem  Einfluß  dieser  Hyperplasie 
auch  der  Tuberkel  sich  ändert  und  lymphoid  wird.  Diese  Umwandlung 
scheint  dem  Beginne  der  Heilung  des  Prozesses  zu  entsprechen,  was 
für  die  Annahme  von  Manfredi  und  Viola,  Perez,  Bartel  und 
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Neu  mann  sprechen  könnte,  daß  das  lymphatische  Gewebe  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  einen  Schutz  gegen  die  Wirkung  des  tuber¬ 
kulösen  Virus  darstellt. 

Verf.  hat  auch  versucht,  den  Tieren  vor  und  nach  der  Einspritzung 
von  Tuberkelbazillen  in  die  Milz  die  Vena  splenica  und  einige  größere 
laterale  venöse  Gefäße  zu  unterbinden.  Er  fand  nach  BO — 40  Tagen, 
daß  sich  die  Tuberkulose  sowohl  in  der  Milz  wie  in  der  Leber  in  einer 
üppigen  Weise  entwickelt  hatte;  in  ersterer  hatten  sich  große  Konglo¬ 
merattuberkel  gebildet,  während  bei  letzterer  eine  ausgedehnte  inter¬ 
lobäre  Infiltration  zu  sehen  war.  In  allen  Fällen  und  in  beiden 
Organen  fand  aber  Verf.  eine  weitere  Umwandlung  des  tuberkulösen 
Gewebes,  indem  dasselbe  nicht  nur  mit  lymphoiden,  sondern  auch  mit 
fibroplastischen  Elementen  durchsetzt  war,  sich  also  auf  dem  Wege 
einer  fibrösen  Umwandlung  befand. 

Endlich  hat  Zoa  eine  weitere  Reihe  Versuche  angestellt.  Da  ihm 
die  Leber  des  Hundes  ein  konstantes  Produkt  experimenteller  Tuber¬ 
kulose  darbot,  nahm  er  sich  vor,  festzustellen,  welche  Wirkung  wieder¬ 
holte  Tuberkulineinspritzungen  ausübten.  Es  wurden  mehrere  sub¬ 
kutane  Tuberkulininjektionen  in  wachsenden  Dosen,  mit  0,0001  g 
beginnend,  gemacht;  nach  der  ersten  Einspritzung  beobachtete  man 
eine  Reaktion  von  ungefähr  einem  Temperaturgrad,  welche  nach  den 
folgenden  Einspritzungen  nicht  mehr  beobachtet  wurde.  Es  wurden 
3  Einspritzungen  in, Zwischenräumen  von  8  Tagen  gemacht,  und  die 
Tiere  nach  1  Monat  getötet.  Man  fand  eine  deutliche  lymphocytäre 
und  fibroblastische  Umwandlung  der  Tuberkel,  wie  nach  der  Unter¬ 
bindung  der  großen  venösen  Milzgefäße  beobachtet  worden  war.  Verf. 
Annahme,  daß  diese  Umwandlung  der  Tuberkel  einem  Heilungsprozeß 
entspricht,  scheint  demnach  richtig  zu  sein  und  somit  die  therapeutische 
Wirkung  des  Tuberkulins  zu  bestätigen.  Es  sind  jedoch  weitere  Ver¬ 
suche  erforderlich,  welche  Verf.  später  ausführen  wird. 

Bertarelli  (Parma). 

Siminonds,  M.?  Ueber  Gallenblasen  tuberkulöse.  (Centralbl.  f. 
allgem.  Pathologie  u.  Pathol.  Anat.  Bd.  XIX.  1908.  No.  6.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Mitteilung  eines  Falles  zirkumskripter 
tuberkulöser  Nekrosen  der  Gallenblasenschleimhaut  bei  akuter  Miliar¬ 
tuberkulose  eines  9  Monate  alten  Knaben.  Der  Prozeß  in  der  Gallen¬ 
blase  wird  als  direkte  Schädigung  durch  die  aus  den  Gallengangs¬ 
tuberkeln  stammenden  und  mit  dem  Gallenstrom  verschleppten  Tuberkel¬ 
bazillen  gedeutet.  Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Meinertz,  Tuberkulose  und  Blutströmung.  (Virchows  Arch.  f. 
pathol,  Anat.  Bd.  192.  1908.  H.  3.) 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  experimentelle  Nieren¬ 
tuberkulose  unter  geänderten  Zirkulationsverhältnissen,  indem  eine 
venöse  Hyperämie  der  einen  Niere  durch  Unterbindung  ihres  Ureters 
hergestellt  wurde.  Die  Kaninchen  wurden  mit  Bazillen  vom  Typus 
bovinus  durch  die  Karotis  ins  Herz  geimpft.  Die  infolge  der  Ureter¬ 
unterbindung  hydronephrotische  Niere  erkrankte  viel  stärker  an  Tuber¬ 
kulose  als  die  andere;  ferner  fanden  sich  in  ihr  durchweg  mehr  post- 
glomeruläre  Tuberkeln  als  in  der  andern  Niere.  Diese  Bevorzugung 
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der  hydronephrotischen  Niere  durch  die  Tuberkulose  beruht  nicht  aut 
der  verhinderten  Harnausscheidung;  es  wird  vielmehr  durch  die  Unter¬ 
bindung  eine  Verlangsamung  der  Kapillarblutströmung  und  eine  Ge¬ 
rinnungsneigung  des  Blutes  erzeugt  und  dadurch  die  Ansiedlung  der 
Tuberkelbazillen  begünstigt.  Mlihlsclilegel  (Stuttgart). 

Martin,  Genital  tuberculosis.  Vortrag,  gehalten  im  Juli  1908  in. 

Chicago  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Americ.  med.  Ass.  (Journ. 

of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  12.) 

Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  läßt  sich  die  Frage,  ob  die 
tuberkulöse  Infektion  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  erfolgen 
könne,  nicht  entscheiden.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die  Zahl  von 
solchen  primären  Fällen  zwar  sehr  klein  sei,  immerhin  jedoch  groß« 
genug,  um  entsprechend  berücksichtigt  zu  werden.  Die  große  Mehrzahl 
der  Genitaltuberkulosen  ist  sekundären  Ursprunges,  häufiger  vom  Ver¬ 
damm  gs-  als  vom  Respirationstraktus  ausgehend.  In  mehr  als  2/;i  der 
vom  Verf.  beobachteten  Fälle  griff  die  Tuberkulose  vom  Eierstock  auf 
den  Eileiter  über,  auf  die  Gebärmutter  nur  in  V *  der  Fälle.  Am 
seltensten  ist  die  Lokalisation  im  Gebärmutterhalse.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wurde  auch  Bauchfell  tuberkulöse  beobachtet.  Hegar,. 
Freund,  v.  Rosthorn  machten  auf  das  häufige  Vorkommen  von  In¬ 
fantilismus  bei  Genital  tuberkulöse  aufmerksam.  Auch  Verf.  machte 
ähnliche  Beobachtungen,  kann  jedoch  über  den  Zusammenhang  nichts 
Bestimmtes  sagen.  Statistische  Angaben,  und  zwar  sowohl  anatomische 
als  auch  klinische,  hält  Verf.  für  nicht  immer  genügend  verläßlich,  ja, 
manchmal  unzweifelhaft  für  inkorrekt,  und  zwar  infolge  ungenügender 
mikroskopischer  Untersuchung.  —  Genügen  zur  mikroskopischen  Diagnose 
epitheliale  Tuberkel  mit  Riesenzellen?  Verf.  entscheidet  die  Frage  auf“ 
Grund  eigener  Beobachtungen  dahin,  daß  man  auf  dem  Nachweise  der 
Bazillen  bestehen  müsse.  An  dem  Greifswalder  Materiale  des  Verf. 
fand  Jung  24,6  Proz.  Adnextuberkulosen.  Verf.  hat  die  Ueberzeugung, 
daß  bei  gleich  gründlicher  Untersuchung  ein  jeder  über  die  große 
Häufigkeit  der  Genitaltuberkulose  überrascht  wäre.  —  Die  klinische 
Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  schwierig.  Störungen  der  Men¬ 
struation  wurden  in  55  Proz.  beobachtet.  Manchmal  besteht  rötlich 
verfärbter,  reizender  Ausfluß.  Die  Kranken  sind  unwohl,  schwach,  un¬ 
fähig  zu  arbeiten,  verlieren  an  Gewicht.  Der  Geschlechtstrieb  ist  nicht 
selten  erhöht.  Schwerere  Genitaltuberkulosen  scheinen  die  Schwängerung 
auszuschließen.  66  Proz.  der  Patientinnen  des  Verf.  waren  steril.  Bei 
30  Proz.  ging  dem  Auftreten  der  Krankheitssymptome  Schwangerschaft- 
vorlier.  —  Nach  Tuberkulininjektionen  sah  Verf.  nie  irgendwelche  un¬ 
angenehme  Nebenerscheinungen.  Entscheidend  ist  jedoch  nur  eine  aus¬ 
gesprochen  .  positive  Reaktion.  Die  Unmöglichkeit,  bei  Fiebernden  zu 
injizieren,  beeinträchtigt  den  Wert  der  Tuberkulininjektionen.  —  In- 
durierte  Geschwüre  der  Vulva  oder  Vagina,  deren  unterminierte  Ränder 
der  lokalen  Behandlung  trotzen,  und  deren  syphilitischer  Ursprung  aus¬ 
geschlossen  werden  kann,  sind  tuberkuloseverdächtig.  Der  Nachweis 
der  Bazillen  erfordert  jedoch  manchmal  bis  100  Präparate.  —  Die  Vor¬ 
hersage  ist  in  allen  Fällen  sehr  ernst.  Im  weiteren  bespricht  Verf,. 
die  Behandlung.  Boucek  (Prag). 
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Eisenstein  und  Hollos,  Tuberkuloseund  Menstruation.  Durch 
Tuberkulinbehandlung  nach  Karl  Spengler  geheilte 
Fälle  von  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe.  (Centralbl.  für 
Gyn.  1908.  No.  44.  p.  1441.) 

Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  die  Verff.  an  118  menstru¬ 
ierenden  und  sämtlich  positive  Tuberkulinreaktion  zeigenden  Frauen, 
bezüglich  der  dys-  und  amenorrhoischen  Beschwerden  während  einer 
Sp  engl  ersehen  Tuberkulinkur  beobachten  konnten,  glauben  sie  diese 
Symptome  auf  die  Wirkung  tuberkulöser  Toxine  zurückführen,  und  diese 
Intoxikation  somit  als  einen  der  bedeutendsten  Faktoren  in  der  Aetio- 
logie  menstrueller  Störungen  ansehen  zu  können  (?  Ref.). 

Vaßmer  (Hannover). 

Garkisch,  Tuberkulöse  Corpusluteumcy st e.  (Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  63.  1908.  H.  l.p.  66.) 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  23jährige,  früher 
gesunde  Frau,  ohne  hereditäre  Belastung. 

Seit  4  Monaten  bestanden  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauch¬ 
gegend,  als  deren  Ursache  bei  der  wegen  „Pelveoperitonitis  chronica  und 
rechtsseitigem  entzündlichen  Adnextumor“  vorgenommenen  Laparotomie 
ein  eigroßer,  cystischer  Tumor  des  rechten  Ovariums  sich  ergab,  der  so 
innig  mit  Dünndarmschlingen  in  der  rechten  Uterus -Tubenecke  ver¬ 
wachsen  war,  daß  seine  Entfernung  nur  unter  Resektion  einer  Dünn¬ 
darmschlinge  und  keilförmiger  Exzision  der  Uterus-Tubenecke  gelang. 
Die  linken  Adnexe  gesund,  das  Peritoneum  überall  normal,  frei  von 
Knötchen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  resezierte  rechte  Tube  frei  von  tuber¬ 
kulösen  Veränderungen  mit  Ausnahme  einer  1V2  cm  dicken  der  Mus¬ 
kularis  nach  außen  hin  aufgelagerten  Granulationsschicht,  die  miliare 
Tuberkel  mit  typischen  Riesenzellen  und  herdweiser  Nekrose  zeigte. 

Die  Wandung  der  Corpusluteumcyste  zeigte  an  den  Verwachsungs¬ 
stellen  mit  dem  Darm  an  2  Stellen  ihrer  äußeren  W  and  schichten, 
denen  ein  breites  tuberkulöses  Granulationsgewebe  anliegt,  tuberkulöse 
Veränderungen  in  Form  von  Miliartuberkeln  und  Riesenzellen. 

Betreffs  des  Infektionsweges  glaubt  Verf.,  da  nirgends  im 
Körper  ein  tuberkulöser  Herd  nachweisbar  war,  daß  es  sich  nur  um 
direkte  Infektion  der  Cyste  vom  tuberkulösen  Dünndarm  aus  handeln 
könne.  Vaßmer  (Hannover). 

Fleischhauer,  Ueber  einen  Fall  von  Hirnhauttuberkulose 
beim  Rind.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  3.  p.  54.) 

Das  intra  vitam  Krampf-  und  Tobsuchtsanfälle  zeigende  Tier  bot 
nach  der  Schlachtung  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  das  Bild  einer 
disseminierten  Tuberkulose  der  Dura  mater.  Carl  (Karlsruhe). 

Joest  und  Noack,  Zur  Pathogenese  der  Lymphdrüsentuber- 
k  u  1  o  s  e.  (Zeitschr.  für  Infektionskrankh.  der  Haustiere.  Bd.  4.  1908. 
p.  235  ff.) 

Die  Verff.  untersuchten  die  Lebern  einer  großen  Anzahl  von  Rin¬ 
dern  und  Schweinen,  die  mit  generalisierter  Tuberkulose  behaftet  waren, 
und  solcher  mit  nicht  generalisierter  Tuberkulose,  jedoch  mit  Erkrankung 


Tuberkulose. 


59 


der  Portallymphdrüsen  auf  das  Zustandekommen  der  Lymphdrüsentuber- 
kulose,  im  besonderen,  ob  sich  dasselbe  auf  hämatogenem  oder  lympho- 
genem  Wege  vollziehe.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  beim  Rind  die 
hämatogene  Infektion  der  Portallymphdrüsen  im  Vergleich  zur  lympho- 
genen  sehr  klein  —  ca.  2,74  Proz.  — ,  beim  Schwein  aber  fast  gleich 
Null  —  ca.  0,37  Proz.  —  ist.  Seibold  (Stuttgart). 

J oest,  Untersuchungen  zur  Frage  des  Vorkommens  latenter 
Tuberkelbazillen  in  den  Lymphdrüsen  des  Rindes  und 
Schweines.  (Zeitschr.  für  Infektionskrankh.  der  Haustiere.  Bd.  3. 
1908.  p.  257-293.) 

Dem  Verf.  dienten  141  anscheinend  nicht  tuberkulöse  Lymphdrüsen 
von  Tieren  mit  generalisierter  Tuberkulose  sowohl  zur  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  als  auch  gleichzeitig  zu  Impfver¬ 
suchen  an  Meerschweinchen.  57  Lymphdrüsen  waren  vom  Rind,  82  vom 
Schwein,  2  von  der  Ziege. 

Bei  eingehender  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme  der  Lupe  konnten 
in  einzelnen  Fällen  noch  makroskopisch  tuberkulöse  oder  tuberkulose- 
verdächtige  Herde  festgestellt  werden.  In  der  Mehrzahl  von  ihnen 
war  nichts  Verdächtiges  zu  finden.  In  allen  denjenigen  Fällen,  in 
denen  makroskopisch  keine  Veränderungen  nachweisbar  waren,  aber 
durch  den  Tierversuch  die  Anwesenheit  von  Tuberkel bazillen  in  der 
Lymphdrüse  dargetan  wurde,  waren  auch  bei  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  spezifische  tuberkulöse  Veränderungen  vorhanden. 

Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schluß,  daß  in  den  Lymphdrüsen  mit 
generalisierter  Tuberkulose  behafteter  Rinder  und  Schweine  latente 
Tuberkelbazillen  überhaupt  nicht  Vorkommen.  Seibold  (Stuttgart). 

Gougerot  et  Laroche,  Reproduction  experimentale  des  tuber- 
culides  cutanees  non  folliculaires,  histologiquement 
atypiques.  (Areh.  de  med.  experim.  et  d’anatomie  patholog.  T.  XX. 
1908.  p.  581.) 

Ausführliche  Mitteilung  der  Versuche,  deren  Resultat  bereits  Compt. 
rend.  d.  1.  Soc.  Biol.  T.  63.  1907.  p.  637  mitgeteilt  ist  (vgl.  Centralbl.  f. 
Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  42.  p.  21  und  Revue  de  la  tubercul.  Ser.  2.  Tome  V. 
1908.  p.  345.)  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

t.  Gyergyai,  Ein  Fall  von  Fremdkörpertuberkulose  des 
Peritoneums.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  Bd.  XXII. 
1908.  H.  3,) 

Der  Fall  hat  nicht  nur  durch  die  Seltenheit  der  Fremdkörper¬ 
tuberkulose  am  Bauchfelle  ein  Interesse,  sondern  auch  durch  die  Art 
und  die  große  Menge  der  Fremdkörper.  An  den  lose  zusammengeklebten 
Serosaflächen  des  infraomentalen  Teiles  des  Bauchfells  fanden  sich 
Pseudotuberkel,  welche  durch  Einkapselung  von  Pflanzenfasern  ent¬ 
standen  sind.  An  letzteren  fanden  sich  Veränderungen,  die  auf  einen 
Verdauungs-  und  Aufsaugungsprozeß  deuteten.  Die  Pflanzenteile  kamen 
unstreitig  mit  dem  Darminhalt  aus  dem  Verdauungstraktus,  die  vordere 
Wand  des  Colon  ascendens  hatte  nämlich  eine  Oeffnung.  Das  Eindringen 
von  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  verursacht  somit  nicht  un¬ 
bedingt  tödliche,  diffuse  Peritonitis;  sondern  der  Darminhalt  kann  sich 
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unter  besonderen,  sehr  günstigen  Bedingungen  (feste  Substanz.  Bak¬ 
terien  von  geringer  Virulenz),  wenn  er  auch  auf  eine  sehr  große  Fläche 
des  Peritoneums  gelangt,  einkapseln  und  ohne  größere  Entzündung  ver¬ 
heilen.  Die  Pflanzenteile  werden,  meint  Verf..  langsam,  doch  stufen¬ 
weise  resorbiert.  Die  Hauptrolle  bei  der  Resorption  spielen  die  Riesen¬ 
zellen.  Der  gleichzeitig  in  der  rechten  Brusthöhle  liegende  Eiter  ent¬ 
hielt  Streptokokken  im  Stadium  der  Involution  und  Colibakterien,  keine 
Aktinomycesdrusen.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Bugge  u.  Albien,  Vorläufige  Mi tteilung  über  die  „Enteritis 
c  h  r  o  n  i  c  a  b  o  v  i  s  p  s  e  u  d  o  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  a  “.  (Berl.  Tierärztl.  Wochen¬ 
schrift.  1908.  No.  10.  p.  175.) 

Von  Johne  und  Frothingham,  Lienaux,'  Boupart  und 
namentlich  von  Bang  wird  eine  chronische  Darmkrankheit  der  Rinder 
beschrieben,  welche  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  man  im  Darm¬ 
schleim  und  in  den  Gekrösdrüsen  der  erkrankten  Tiere  einen  dem 
Tuberkelbazillus  ähnlichen,  säurefesten  Mikroorganismus  findet,  der  aber 
etwas  kürzer  wie  dieser  und  zu  leicht  in  die  Augen  fallenden  Nestern 
gelagert  ist. 

Die  oben  zuerst  genannten  beiden  Autoren  hielten  die  Krankheit 
für  Tuberkulose,  welche  Diagnose  von  Koch  selbst  bestätigt  wurde. 
Bang  jedoch  hielt  daran  fest,  daß  es  sich  um  einen  bisher  unbekannten 
Erreger  handle.  Es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  Reinkulturen  herzu¬ 
stellen. 

Den  beiden  Verff.  vorliegender  Arbeit  gelang  es  nach  vieler  Mühe, 
den  Mikroorganismus  in  Reinkultur  aus  Mesenterialdrüsen  zu  züchten. 
Der  Bazillus  wurde  in  der  Kultur  ebenfalls  in  Nestern  angetroffen.  Das 
übrige  kulturelle  Verhalten  spricht  gegen  echte  Tuberkulose.  Mit 
Kultur  vor  32  Tagen  geimpfte  Meerschweinchen  blieben  bis  zur  Ver¬ 
öffentlichung  der  Arbeit  gesund.  Nähere  Mitteilung  über  Nährböden 
etc.  werden  später  folgen. 

Nach  den  Beobachtungen  der  Verff.  scheint  sich  in  Schleswig- 
Holstein  ein  Herd  der  Krankheit  zu  befinden.  Carl  (Karlsruhe). 

Diena,  Giuseppe,  Di  una  varietä  del  Bacillus  pseudotube r- 
cularis  (Pfeiffer).  (Giorn.  della  Regia  Accad.  di  Med.  di  Torino. 
part.  II.  1907.  p.  531.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Kaninchen  folgenden  interessanten 
Befund  zu  beobachten: 

„Reichliche  Peritonealflüssigkeit.  Baucheingeweide  gering  kon- 
gestioniert.  Darm  normal  in  seinem  ersten  Abschnitt.  Dagegen  An¬ 
schwellung  der  Pey  er  sehen  Haufen  im  ganzen  Ileum.  Leber  rötlich¬ 
grau  infolge  zahlreicher,  im  ganzen  Leberparenchym  zerstreuter  sub- 
miliarer  Knötchen.  Milz  vergrößert,  dunkelrot  gefärbt,  mit  zahlreichen 
weißlich-grauen,  hirsekorgroße  Knötchen.  Nichts  Bemerkenswertes  an 
den  Lymphdriisen  und  übrigen  Organen.  Lungen  gesund.“ 

Verf.  züchtete  einen  Mikroorganismus  in  Reinkultur,  welcher  fol¬ 
gende  Charaktere  aufwies: 

Kurzer,  klotziger  Bazillus,  stellenweise  kokkenförmig,  unbeweglich, 
stellenweise  zu  Ketten  angeordnet;  keine  Sporulation;  gramnegativ, 
wenn  man  von  den  direkt  aus  den  Kulturen  der  Organe  der  Tiere 
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entnommenen  Exemplaren  absieht;  in  Gelatine  entwickeln  sich  nagel¬ 
artige  Kulturen;  keine  Verflüssigung;  bringt  die  Milch  nicht  zum  Ge¬ 
rinnen;  entwickelt  kein  Indol;  ist  fakultativer  Anaerobier. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  sich  dieser  Bazillus  teilweise 
dem  Pfeifferschen  nähert,  sich  jedoch  von  demselben  durch  bestimmte 
Charaktere  unterscheidet,  welche  denjenigen  einer  besonderen  Varietät 
des  Bacillus  pseudotubercularis  zu  entsprechen  scheinen. 

Bertarelli  (Parma). 

Dunkel,  Paul,  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des 
Bacillus  pyogenes  bovis  et  suis  zu  dem  Bacillus  pseudo- 
tuberculosis  ovis.  (Hildesheim  1908.  8°.  77  S.  Gießen.  Diss.) 

Die  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  der  tierärztlichen 
Hochschule  zu  Hannover  stammende  Arbeit  kommt  zu  folgenden 
Resultaten : 

Der  Bacillus  pyogenes  suis  et  bovis  und  der  Bac.  pseudotuberculosis 
ovis  zeigen  in  ihrem  morphologischen,  tinktoriellen  und  biologischen 
Verhalten  sowie  in  den  durch  sie  bedingten  spezifischen  chronischen 
Eiterungsprozessen  im  Tierkörper  die  größte  Aehnlichkeit. 

In  dem  kulturellen  Wachstum  tritt  die  Aehnlichkeit  beider  nicht 
in  dem  gleichen  Maße  hervor,  obwohl  sich  heute  hier  übereinstimmende 
Merkmale  feststellen  lassen. 

Gegenüber  kleinen  Versuchstieren  ist  der  Bac.  pyogenes  im  all¬ 
gemeinen  als  schwach,  der  Bac.  pseudotuberculosis  ovis  als  stärker  pathogen 
anzusehen. 

Beide  Bazillen  lassen  sich  durch  ihre  Immunsera  gegenseitig  agglu -• 
tinieren. 

Es  gelingt  bei  Mäusen,  durch  eine  passive  bzw.  aktive  Immuni¬ 
sierung  mit  dem  Bac.  pyogenes  einen  relativen  oder  absoluten  Impfschutz 
gegen  den  Bac.  pseudotubercidosis  ovis  zu  erzielen. 

In  gleicher  Weise  ist  es  möglich,  durch  Vorbehandlung  mit  dem 
Bac.  pseudotuberculosis  ovis  dem  Kaninchen  einen  gewissen  Impfschutz 
gegen  eine  Infektion  mit  dem  Bac.  pyogenes  zu  verleihen. 

Durch  kombinierte  Kaninchen-Schafpassage  ist  es  möglich,  den  Bac. 
pyogenes  in  den  Bac.  pseudotuberculosis  ovis  umzuwandeln. 

Der  positive  Ausfall  der  Agglutinations-,  Immunisierungs-  und  Um¬ 
wandlungsversuche  bewies,  daß  beide  Bazillen  nur  Varietäten  einer  Art 
darstellen.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Koack,  Otto  Carl,  Experimentelle  Untersuchungen,  bet r.  die 
bazilläre  Pseudotuberkulose  des  Schafs  und  deren 
U ebertrag ungsfähigkeit  auf  andere  Tiergattungen.  Bern, 
1908.  8°.  84  S.  Inaug.  Diss.  von  Bern. 

Die  von  6  Tafeln  begleitete  Arbeit  aus  der  med.  Klinik  der  Kgl. 
sächsischen  tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  kommt  zu  folgenden 
Sätzen : 

Der  Infektionserreger  ist  ein  morphologisch  verschieden  auftretendes 
Stäbchen,  welches  mit  seiner  Gestalt  auch  seinen  Virulenzgrad  wechselt. 

In  der  hochvirulenten  Form  repräsentiert  sich  der  Bazillus  als 
kleines,  kurzes,  an  den  Enden  abgerundetes  und  daher  ovid  erschei¬ 
nendes  Stäbchen  von  etwa  1  u  Länge  und  0,4  g  Breite  und  findet  sich 
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als  solches  in  den  pathologischen  Veränderungen  der  weichkäsigen 
Form  empfänglicher  Tiergattungen,  sowie  in  jüngeren  Kulturen  auf 
gute  Entwicklungsbedingungen  bietenden  Nährböden. 

In  der  aktiv  entwickelten  Form  erscheint  der  Bazillus  als  Lang¬ 
stäbchen  bis  zu  3  fi  Länge,  und  als  solches  in  den  trocken  käsigen 
und  kalkigen  Erkrankungsherden  empfänglicher  Tiere,  in  älteren  Kul¬ 
turen  und  sodann  Kulturen  auf  ungünstigen  Nährböden;  in  letzten 
beiden  Fällen  mitunter  zu  längeren  bis  zu  20  fi  Fäden  aus  wachsend. 
Kurz-  und  Langstäbchen-  sowie  Uebergangsformen  können  nebeneinander 
Vorkommen. 

Die  spontane  Infektion  der  Schafe  erfolgt  durch  den  Respirations¬ 
und  Verdauungsapparat  und  durch  Läsionen  der  Haut.  Die  künst¬ 
lichen  Infektionsversuche  sprechen  für  Häufigkeit  der  beiden  ersteren 
Aufnahmewege. 

Der  Infektionserreger  dürfte  als  Bodenbazillus  anzusprechen  sein, 
der  nur  unter  gegebenen  Verhältnissen  —  Aufnahme  von  besonders 
empfänglichen  Tiergattungen  —  eine  Virulenz  zu  entfalten  vermag. 

Der  Ansteckungsstoff  läßt  sich  auch  auf  solche  Tiergattungen, 
welche  spontan  nicht  zu  erkranken  pflegen,  mehr  oder  weniger  erfolg¬ 
reich  übertragen. 

Die  Infektionserreger  sind  nicht  durch  hohe  Kältegrade  zerstörbar, 
aber  leicht  durch  höhere  Hitzegrade;  sie  besitzen  eine  mäßige  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  chemische  Agentien,  während  langdauernde  Ein¬ 
trocknung  nur  ihre  Virulenz  zu  schwächen  vermag. 

Die  Angaben  von  Nocard  und  Leclainche  bezüglich  der  Identi¬ 
tät  der  Bazillen  mit  dem  Erreger  der  ulzerösen  Lymphangioitis  und 
der  Acne  contagiosa  der  Pferde  konnten  Bestätigung  nicht  finden. 

Verf.  konnte  nach  weisen,  daß  im  Bereich  einer  erkrankten  Körper- 
lymphdriise,  wie  auch  insbesondere  bei  Außeninfektion  das  regionäre 
Muskelgebiet,  ohne  erkennbare  Veränderung  aufzu weisen,  virulente  Ba¬ 
zillen  zu  beherbergen  vermag. 

Die  fleischbescliaulichen  Maßnahmen  dürfen  sich  also  nicht  darauf 
beschränken,  die  Exzision  der  erkrankten  Fleischlymphdrüse  vorzu¬ 
nehmen,  werden  vielmehr  das  gesamte  Wurzelgebiet  eines  solchen 
Fleischlymphknotens  als  infiziert  zu  betrachten  und  entsprechend  zu  be¬ 
handeln  haben.  Nicht  nur  im  Verdachtsfall,  sondern  stets  ist  das  Aus¬ 
schneiden  der  Lymphknoten  der  Lunge  bei  Schafen  vorzunehmen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 
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Hamburger,  Franz,  Ueber  die  Wirkung  des  Alttuberkulins 
aufdentuberkulose  fr  eie  n  Menschen.  (Münch,  mediz.  Wochen- 
schr.  1908.  S.  1220.) 

Große  Tuberkulin  gaben  sind  für  den  gesunden  menschlichen  Säug¬ 
ling  ungiftig,  für  den  Erwachsenen  giftig,  weil  der  gesunde  Neugeborene 
so  gut  wie  immer,  der  gesunde  Säugling  meistens  tuberkulosefrei  ist, 
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fast  jeder  gesunde  Erwachsene  aber  einen  alten  tuberkulösen  Herd  in 
sich  hat.  43  Kindern  bis  zu  14  Jahren,  die  weder  die  Kutan-  noch 
die  Stichreaktion  auf  0,1  mg  gaben,  wurden  große  Tuberkulinmengen 
(10,  50  und  100,  einmal  500  mg  Tuberkulin)  eingespritzt,  ohne  daß  die 
geringsten  Allgemein erscheinungen  eintraten.  Da  die  Mengen  sehr 
schnell  gesteigert  wurden,  kann  es  sich  nicht  um  aktive  Immunisierung 
handeln.  Für  den  gesunden  Erwachsenen  sind  große  Tuberkulinmengen 
erforderlich. 

Dagegen  erzielt  gar  nicht  oder  nur  wenig  verdünntes  Tuberkulin 
„Stich reaktion“  auch  beim  tuberkulosefreien  Menschen.  Sie  ist  ledig¬ 
lich  eine  Reizwirkung  gewisser  im  Tuberkulin  enthaltener  nichtspezifischer 
Stoffe  (Glyzerin,  Bouillonextraktivstoffe,  Salze)  und  kann  auch  durch 
Einspritzungen  4proz.  Glyzerinfleischbrühe  gewonnen  werden. 

Das  Alttuberkulin  ruft,  kutan  beim  tuberkulosefreien  Menschen  an¬ 
gewandt —  nach  v.  Pirquet  — ,  auch  keine  sichtbare  Reaktion  hervor. 

Der  im  Alttuberkulin  wahrscheinlich  vorhandene,  für  den  gesunden 
Körper  giftige  Stoff  ist  also  bisher  im  Versuche  nicht  nachweisbar. 
Vielleicht  sind  hitzeunbeständige  Gifte  durch  das  Eindampfen  auf  dem 
Wasserbade  zerstört. 

Dagegen  ist  das  Diphtheriebazillenbouillonfiltrat  (wie  Herkünfte 
anderer  Bakterien)  für  das  Gewebe  des  diphtheriefreien  Menschen  giftig 
und  ruft  deshalb,  der  Haut  beigebracht,  heftige  Reaktionen  hervor. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Leber,  A.  und  Steinharter,  St.,  Diagnostische  Impfungs ver¬ 
suche  mit  einem  fett  fr  eien  Tuberkulin.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1324.) 

Zu  v.  Pirquets  Hautprobe  muß  ein  Mittel  verwendet  werden, 
das  nicht  schon  bei  allen  Gesunden  einen  Erfolg  gibt.  Es  wurde 
dazu  natürliches  Alttuberkulin  chemisch  entfettet.  Bei  sechsstündiger 
Schüttelung  mit  viel  Chloroform  beeinflußte  dieses  die  Eigenschaften 
des  Tuberkulins  nicht.  Danach  Zentrifugierung  und  Abheberung  des 
wässerigen  Teiles  vom  fetthaltigen  Chloroform,  das  nicht  spezifisch 
wirkte,  ebensowenig  wie  physiologische  Kochsalzlösung,  Glyzerin,  Chloro¬ 
form  allein  oder  ein  mit  Schwefelkohlenstoff  entfettetes  Tuberkulin. 

Das  in  obiger  Art  entfettete  Tuberkulin  zeigte,  bei  350  Fällen 
angewandt,  keinerlei  stärkere  Reizerscheinungen  und  positive  Erfolge 
bei  60  von  70  Lungenschwindsüchtigen  des  I.,  39  von  47  des  II.,  17  von 
48  des  III  Stadiums,  bei  6  von  13  Schwfindsuclitsverdächtigen  und 
bei  12  von  20  anderweit  Tuberkulösen;  es  blieb  wirkungslos  bei  148  von 
152  Gesunden  oder  nichttuberkulös  Erkrankten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bahrdt,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Tuber¬ 
kulinreaktion.  II.  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin. 
Band  93.  1908.  Heft  3.) 

B.  hatte  in  einer  früheren  Publikation  (dasselbe  Archiv,  Bd.  86)  er¬ 
wiesen,  daß  eine  ununterbrochen  fortschreitende  Tuberkulose  mittlerer 
Virulenz  beim  Meerschweinchen  von  einer  früh  beginnenden,  dauernd 
und  dem  tuberkulösen  Prozeß  parallel  wachsenden  Tuberkulinempfind- 
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lichkeit  begleitet  ist,  gemessen  an  Serien  von  gleichmäßig  geimpften 
Tieren. 

Neuerdings  hat  er  festzustellen  versucht,  auf  was  für  einer  Ueber- 
- empfindlichkeit  die  Tuberkulinreaktion  beruht. 

B.  zeigte  nun  durch  zahlreiche  Untersuchungen  folgendes:  Infiziert 
man  die  Meerschweinchen  mit  Tuberkulose  z.  B.  am  Rücken,  exstirpiert 
man  nach  gewisser  Zeit  das  entstandene  tuberkulöse  Gewebe  ganz  bzw. 
zum  großen  Teil  und  prüft  man  nun  die  Tuberkulinempfindlichkeit  durch 
Bestimmung  der  tödlichen  Dosis  an  Serien  von  gleichmäßig  infizierten 
Tieren,  so  zeigt  sich,  daß  die  Tuberkulinempfindlichkeit  geringer  ist  als 
bei  Tieren,  denen  der  tuberkulöse  Herd  nicht  entfernt  worden  ist. 

Der  tuberkulöse  Herd  ist  somit  für  das  Zustandekommen  der  letalen 
Tuberkulinreaktion  wesentlich.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

• 

Erlandsen,  Zur  diagnostischen  Verwertung  lokaler  Tuber- 
kulinreaktionen.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  38.) 

Verf.  hat  mehrere  Hundert  Untersuchungen  ausgeführt  und  kommt 
.zu  folgenden  Schlüssen: 

Ohne  große  Reihen  Sektionen  von  Individuen,  die  den  lokalen 
Tuberkulinreaktionen  unterworfen  gewesen  sind,  ist  es  unmöglich,  die 
Reaktionen  so  abzustimmen,  daß  sie  nur  auf  „aktive“  tuberkulöse  Leiden 
reagieren.  Indessen  scheint  die  konjunktivale  Reaktion  (mit  1  proz. 
Alttuberkulin,  höchstens  einmal  in  jedes  Auge)  ebenso  gute  Auskunft 
zu  geben  wie  die  subkutane  Tuberkulinreaktion  und  ist  weit  weniger 
eingreifend.  Die  kutane  Tuberkulinreaktion  mit  lproz.  Alttuberkulin 
ist  vollkommen  ungefährlich,  leicht  ausführbar  und  im  Gegensatz  zu 
v.  Pirquets  Reaktion  (25 — 100 proz.  Alttuberkulin)  von  nahezu  gleich 
großem  diagnostischem  Wert,  auch  bei  Erwachsenen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Monti,  11.,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  dia¬ 
gnostischen  Wert  derTuberkulinreaktionen  imKindes- 
alter.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  41.) 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  wird  in  folgenden  Schlußsätzen 
zusammen  gefaßt : 

1.  Bei  positivem  Ausfälle  der  Salben  probe  sind  auch  Kutan-  und 
Stichreaktion  positiv.  In  Anlehnung  an  die  Beweise  für  die  Spezifität 
der  beiden  letzteren  ist  zu  schließen,  daß  auch  der  positive  Ausfall  der 
perkutanen  Reaktion  die  Anwesenheit  tuberkulöser  Veränderungen  mit 
Sicherheit  anzeigt. 

2.  Bei  negativem  Ausfälle  der  Salbenreaktion  sind  Kutan-  und  Stich¬ 
reaktion  teils  positiv,  teils  negativ.  Negatives  Ergebnis  der  Salben¬ 
reaktion  kommt  auch  in  Fällen  klinisch  manifester  Tuberkulosen,  in 
denen  die  beiden  letzten  Proben  positiv  sind,  nicht  zu  selten  vor.  Es 
ist  also  die  Salbenprobe  nach  Moro  entschieden  weniger  empfindlich, 
als  die  kutane  Impfung  und  die  Stichreaktion. 

3.  Als  bequemste  Probe  empfiehlt  sich  die  kutane  Impfung,  zur 
Kontrolle  dieser  die  Stichreaktion;  für  Aerzte  und  Patienten,  welche 
die  Impfung  scheuen,  ist  die  Salbenreaktion  als  eine  vollkommen  un¬ 
schuldige,  wenn  auch  weniger  genaue  Probe  zu  empfehlen. 

Hetsch  (Metz). 
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Wolff-Eisner,  A.,  Die  neue  Erklärung  der  Tub  erkulin  Wirkung. 
(Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1838.) 

Für  Zielers  Kritik  der  Wolff-Eisner  sehen  Erklärung  der 
Tuberkulin  Wirkung  liegen  keinerlei  neue  Tatsachen  vor;  die  von  Zieler 
verwerteten  Beobachtungen  hat  Verf.  bereits  mitgeteilt.  Daß  man  auch 
mit  filtriertem  Tuberkulin -Höchst  eine  Kutanwirkung  erzielt,  läßt 
darauf  schließen,  daß  die  darin  enthaltenen  wirksamen  Stoffe  ultra¬ 
mikroskopische  Splitter  sind.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Liebermeister,  G.,  Zur  Frage  der  „ohne  Mitwirkung  von 
Tuberkelbazillen“  erzeugten  „tuberkulösen“  Verände¬ 
rungen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S,  1874.) 

Nach  Zieler  können  Dauerreaktionen,  d.  h.  tuberkulöse  Gewebs¬ 
veränderungen,  durch  tuberkelbazillenfreie  Dialysate  von  Tuberkulinen 
und  Tuberkelbazillenkulturen  hervorgerufen  werden.  L.  vermutet,  daß 
diese  Befunde  an  tuberkulösen  Menschen  erhoben  wurden,  und  daß 
dabei  doch  Tuberkelbazillen  eine  Rolle  spielen,  insofern  als  die  von 
ihm  —  wenigstens  bei  Lungentuberkulose  —  häufig  im  Blute  und  in 
den  Venenwan  düngen  nachgewiesenen  verhältnismäßig  „latenten“  Tu¬ 
berkelbazillen  durch  das  Tuberkulin  gewissermaßen  aktiviert  werden 
und  so  zu  echter  Gewebstuberkulose  führen  können.  Daß  dialysierbare, 
aus  den  Tuberkelbazillen  stammende  Stoffe  fähig  seien,  für  sich  allein 
echte  tuberkulöse  Gewebsveränderungen  zu  erzeugen,  ist  noch  nicht 
einwandfrei  erwiesen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zieler,  Karl,  Die  neue  Erklärung  der  Tuberkulinwirkung. 
(Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2046.) 

Gegenüber  den  Einwänden  von  A.  Wolff-Eisner  hält  Z.  daran 
fest,  daß  auch  ohne  Anwesenheit  von  körperlichen,  selbst  ultramikro¬ 
skopischen  Bestandteilen  der  Tuberkelbazillen,  also  allein  durch  echte 
Lösungen  aus  Tuberkelbazillen  stammender  Stoffe,  das  Gewebsbild  der 
Tuberkulose  erzeugt  werden  könne.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

€aan,  Albert,  Ueber  additive  Kutan reaktionen  bei  nach¬ 
träglicher  subkutaner  Tuberkulinimpfung.  (Medizinische 
Klinik.  1908.  No.  24.) 

Genaue  Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  nachträgliche  Tuber¬ 
kulineinspritzungen  die  Pirquet  sehe  Reaktion  an  den  Pirquetimpf¬ 
stellen  wieder  aufflackern  ließ,  wobei  es  von  ganz  besonderer  Bedeutung 
war,  daß  an  Stellen,  wo  Pirquet  negativ  war,  es  durch  die  nachträg¬ 
liche  Tuberkulininjektion  zu  einer  deutlichen  Reaktion  kam.  Zur  Sicher¬ 
stellung  der  Tuberkulosediagnose  ist  daher  eine  Kombination  der 
Pirquet  sehen  Impfung  mit  nachfolgender  Tuberkulininjektion  von 
größerem  Werte  als  die  Pirquetisierung  allein.  Verf.  betont,  daß  größere 
Tuberkulinmengen,  die  vom  Körper  gut  vertragen  werden,  ebenso  wie 
an  den  Pirquetstellen  in  einem  tuberkulösen  Organismus  irgendeinen 
tuberkulösen  Prozeß  zum  Wiederaufflackern  und  zu  einem  unheilvollen 
Ausgang  führen  können.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Wolff-Eisner,  Alfred,  Die  kutane  und  konjunktivale  Tuber¬ 
kulinreaktion,  ihre  Bedeutung  für  Diagnostik  und 
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Prognose  der  Tuberkulose.  (Zeitsclir.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908. 

H.  1.) 

Verf.  benutzt  zur  kutanen  Reaktion  eine  25proz.,  zur  konjunktivalen 
eine  1 — 4proz.  Tuberkulinlösung.  Gesunde  reagieren  kutan  ungefähr 
in  der  Hälfte,  konjunktival  in  etwa  1/6  der  Fälle.  Die  Reaktion  der 
Gesunden  ist  häufig  eine  Spätreaktion;  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
daß  der  Spätreaktion  die  Bedeutung  zukommt,  daß  sie  einen  latenten 
Herd  anzeigt.  Die  Tuberkulösen  des  I.  Stadiums  reagieren  annähernd 
gleich  häufig  auf  die  kutane  und  konjunktivale  Probe.  Bei  den  Tuber¬ 
kulösen  des  II.  und  III.  Stadiums  wird  eine  positive  Reaktion  immer 
seltener,  je  weiter  der  Prozeß  fortschreitet  bzw.  je  mehr  der  Prozeß 
zum  schnellen  Fortschreiten  neigt.  Hierin  liegt  nach  Ansicht  des  Verf. 
die  große  prognostische  Bedeutung  der  konjunktivalen  Tuberkulin¬ 
reaktion.  Möllers  (Berlin). 


König,  Wilhelm,  Ueber  die  von  Pirquetsche  kutane  Tuber- 
kulinimpfung  und  die  Ophthalmoreaktion  bei  lupösen 
Erkrankungen.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  89. 
1908.  H.  3.  S.  385.) 

Verf.  impfte  das  Alttuberkulin  in  Schnitte  oder  Einstiche  teils  der 
gesunden  Haut,  teils  der  Lupusherde.  Er  beobachtete,  daß  sich  die 
gesunde  Haut  und  die  Lupusherde  bei  demselben  Individuum  ganz  ver¬ 
schieden  verhielten.  Bei  Impfung  in  die  gesunde  Haut  erhielt  er 
8 — 24—48  Stunden  später  eine  leichte  Röte  und  Infiltration;  im  lupösen 
Gewebe  trat  häufig  Geschwürsbildung  auf.  Diagnostisch  ist  gerade  der 
Unterschied  des  Auftretens  der  Reaktion  bei  demselben  Individuum  im 
gesunden  und  kranken  Gewebe  sehr  wichtig. 

Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  Impfung  sah  Verf.  einmal 
eine  Allgemeinreaktion,  zweimal  eine  Konjunktivitis.  Ueber  die  Oph¬ 
thalmoreaktion  hat  Verf.  noch  nicht  genügend  Erfahrungen  gesammelt. 

Franz  Blum  ent  hal  (Berlin). 

Butler,  C u t a n e o u s  t u b e r c u  1  i n  v a c c i n a t i o ii  in  t h e  diagnosis 
of  tuberculosis.  (Medical  Record.  Vol.  73.  1908.  No.  5.) 

Positive  kutane  Tuberkulinreaktion  ist  bei  Kindern  ein  unzweifel¬ 
haftes  Zeichen  für  Tuberkulose;  Fehlreaktionen  kommen  in  terminalen 
Stadien  und  bei  kachektischen  Kindern  vor.  Boucek  (Prag). 

Emmerich,  Emil,  Ueber  dieklinischeBedeutungder  kutanen 
und  perkutanen  Tuberkulinreaktion  (nach  v.  Pirquet 
und  nach  M  o  r  o)  beim  Erwachsenen.  (Münch,  mediz.  Wochen- 
schr.  1908.  S.  1066.) 

Die  Anwendung  der  Konjunktivalprobe  in  der  II.  medizinischen 
Klinik  in  München  (v.  Müller)  führte  zwar  zu  großenteils  dem 
klinischen  Befunde  entsprechenden  diagnostischen  Ergebnissen,  aber 
auch  zu  häufigen  schmerzhaften  und  langdauernden  örtlichen  Ent¬ 
zündungen;  sie  wurde  deshalb  aufgegeben.  —  Die  Kutanprobe  ist  für 
den  klinischen  Gebrauch  nahezu  wertlos  und  nur  beim  Versagen  be¬ 
weisend.  —  Moros  Salbenprobe  wurde  an  241  Fällen  angewandt, 
121  mal  im  Vergleiche  mit  der  Hautimpfung.  Erstere  ist  leichter  aus¬ 
führbar  und  gänzlich  harmlos.  Sie  erzielt  bei  klinisch  tuberkulosefreien 


Untersucliuugsmethoden,  Instrumente  etc. 


67 


Menschen  seltener  Erfolge  (32  v.  H)  als  die  Hautimpfung  (73  v.  H.), 
versagt  dafür  aber  früher  als  diese  bei  fortschreitender  Tuberkulose. 
Da  auf  die  Salbe  auch  Fälle  mit  schlummernden  Herden  reagieren,  ist 
sie  beim  Erwachsenen  nur  in  beschränktem  Maße  zu  diagnostischen 
Zwecken  zu  verwenden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 


Moro, Ernst,  Klinische  Ueberempfindlichkeit.  I.  Mitteilung. 

Tuberkulinreaktion  und  Nervensystem.  (Münch,  mediz. 

Wochensclir.  1908.  S.  2025.) 

Nach  Einreibung  geeigneter  Körperstellen  mit  Tuberkulin  tritt  zu¬ 
weilen  nicht  nur  dort,  sondern  auch  an  dem  zu  dem  Einreibungsorte 
genau  symmetrisch  gelegenen  Hautbezirke  eine  Reaktion  auf  („sym¬ 
metrische  Reaktion“). 

Sehr  häufig  bildeten  sich  an  verschiedenen  Körperstellen  weit  ent¬ 
fernt  von  der  Einreibungsstelle  zerstreute  Knötchen  („disseminierte 
Fernreaktion“). 

Einmal  wurde  halbseitige  gürtelförmige  Mitreaktion  der  Haut  be¬ 
obachtet. 

Das  Tuberkulin  wirkt  nicht  unmittelbar  toxisch  auf  das  damit  ein- 
geriebene  Gewebe;  vielmehr  ist  das  Nervengebiet,  und  zwar  hauptsäch¬ 
lich  das  sympathische,  wesentlich  an  der  Reaktion  beteiligt;  der  Reiz 
gelangt  von  der  Einreibungsstelle  ins  Rückenmark. 

Einreibung  von  Lanolin  allein  hat  keine  Folgen;  dagegen  reagieren 
solche  Stellen  zuweilen,  wenn  gleichzeitig  anderswo  Tuberkulinsalbe 
eingerieben  wird;  die  vom  Reize  der  Tuberkulineinreibung  getroffenen 
Nervenzentren  reagieren  auch  an  den  mechanisch  ähnlich  gereizten 
Stellen  der  Lanolineinreibung,  entsprechend  einer  „Irreführung  des 
Nervensystems“  bei  Leuten  mit  einem  überempfindlichen  oder  experi¬ 
mentell  überempfindlich  gemachten  Nervenapparate. 

Einmal  verschwand  ein  Lichen  scrophulosum  rasch,  nachdem  Tuber¬ 
kulinsalbe  in  die  Mitte  des  Lichengebietes  eingerieben  worden  war. 

Die  perkutane  Tuberkulinreaktion  wird  durch  starke  Erregung 
vasodilatorischer  Bahnen  hervorgebracht,  als  „Spätreflex“  und  angio- 
neurotische  Entzündung.  Wie  Versuche  an  722  Kindern  ergaben,  fällt 
die  Probe  nur  bei  jenen  Menschen  bejahend  aus,  die  an  Tuberkulose  er¬ 
krankt  sind.  388  vergleichende  Untersuchungen  lehrten,  daß  das  Er¬ 
gebnis  mit  dem  der  kutanen  Impfung  (v.  Pirquet)  nahezu  vollständig* 
übereinstimmt. 

Zur  Erklärung  der  Tuberkulinreaktion  nimmt  man  an,  daß  Anti¬ 
körper  mitwirken,  oder  daß  bei  Leuten,  die  Tuberkulose  in  sich 
tragen,  eine  spezifische  Reizbarkeit  des  Nervengebietes  gegenüber  dem 
Tuberkulin,  eine  spezifische  nervöse  veränderte  Reaktionsfähigkeit  be¬ 
steht.  Für  letztere  Ansicht  sprechen  gewisse  innige  Beziehungen  der 
Tuberkulose  zum  Nervensysteme,  insbesondere  zum  sympathischen.  Einer 
rein  nervösen  Grundlage  schreibt  M.  folgende  Beobachtungen  zu:  Ver¬ 
sagen  der  Tuberkulinprobe  im  letzten  Zeitabschnitte  der  Tuberkulose, 
besonders  bei  deren  Ausbreitung  auf  dem  Blutwege,  Versagen  der  Probe 
knapp  nach  einem  Masernausschlage,  Aufhören  der  Reaktion  im  Gefolge 
einer  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  planmäßigen  Tuberkulinkur, 
Anfflammen  alter  Reaktionsstellen  bei  Wiederholung  der  Probe,  Ko  c h sehe 
Herdreaktion,  verstärkte  und  beschleunigte  Reaktion  bei  —  besonders 
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an  der  früheren  Stelle  —  wiederholter  Probe,  sekundären  Reaktion,  lange 
Inkubationsdauer  der  sinnfälligen  Entzündungserscheinung. 

Bei  letzterem  Vorgänge  spielen  Antikörper  schon  deshalb  nicht  mit, 
weil  die  gleiche  Länge  der  Inkubation  bei  Einreibung  von  Lanolinsalbe 
zu  beobachten  ist,  die  mit  dem  Preßsafte  behaarter  Schmetterlings¬ 
raupen  oder  mit  Ameisen-  oder  Essigsäure  versetzt  ist. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Naegeli-Akerblom  und  Vernier,  BeitragzurDiagnose  der  Tuber¬ 
kulose.  (Therap.  Monatshefte.  Jahrg.  XXII.  Jan.  1908.  H.  1.) 

Verff.  empfehlen  die  Cutireaktion,  d.  h.  das  Einreiben  einer  abge¬ 
töteten  Tuberkelbazillenkultur  oder  noch  einfacher  von  Tuberkulin- 
Kocli  in  die  frisch  rasierte,  noch  gerötete  Haut.  Nach  24  Stunden 
tritt  bei  tuberkulösen  Personen  eine  typische  Reaktion  ein. 

K  e  r  s  t  e  n  (Eberswalde). 

Petruschky,  DieKutanreaktion  auf  Tuberkulose  (v.  Pirquet). 
(Tuberkulosis.  Vol.  7.  1908.  No.  5.  S.  155.) 

Petruschky  hat  die  Kutanreaktion  nach  v.  Pirquet  an  460 
Patienten  nachgeprüft.  Er  verfuhr  dabei  nach  folgender  Methode: 
Nachdem  der  Oberarm  mit  Formalinspiritus  desinfiziert  ist,  wird  das 
Tuberkulin,  das  je  nach  Alter  und  Konstitution  des  Patienten  in  der 
Verdünnung  von  1  :  10,  1:5  oder  unverdünnt  verwendet  wird,  in  einem 
kreisrunden  Fleck  mittels  eines  Glasstabs  aufgetragen  und  dann  mit 
der  Spitze  einer  Kanüle  zwei  Striche  in  Kreuzform  auf  die  mit  Tuber¬ 
kulin  bestrichene  Stelle,  ferner  zur  Kontrolle  distal  davon  ein  zweites 
Kreuz  in  die  Haut  geritzt.  Bei  positivem  Ausfall  sieht  man  eine  aus¬ 
gesprochene  Erhebung  und  Randrötung  des  Impf  kreuzes,  bei  schwereren 
Fällen  sieht  man  ein  Konfiuieren  der  geröteten  Stellen,  bei  ganz  schweren 
Fällen  Auftreten  von  Bläschenbildung. 

Petruschky  teilt  seine  untersuchten  Fälle  in  7  Altersstufen  ein: 

1.  Säuglinge  im  Alter  von  6—9  Tagen  hat  P.  im  ganzen  12  unter¬ 
sucht,  sämtliche  12  Fälle  fielen  negativ  aus, 

2.  im  Alter  von  1—6  Jahren  standen  22  Patienten,  davon  waren 
11  positiv  und  11  negativ, 

3.  im  Alter  von  7 — 14  Jahren  148  Patienten,  75  Proz.  positiv, 
25  Proz.  negativ, 

4.  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  69  Patienten,  86  Proz.  positiv, 
14  Proz.  negativ, 

5.  von  21 — 30  Jahren  137  Patienten,  87  Proz.  positiv,  13  Proz. 
negativ, 

6.  von  31 — 40  Jahren  56  Patienten,  87  Proz.  positiv,  13  Proz. 
negativ, 

7.  von  41 — 76  Jahren  16  Patienten,  81  Proz.  positiv,  19  Proz. 
negativ. 

Nach  den  Untersuchungen  P.s  ist  die  Kutanreaktion  nicht  zu 
„scharf“,  dies  beweisen  die  Zahlen  der  3.  und  4.  Gruppe.  Die  inaktiven 
Tuberkulosen  reagieren  nicht.  Sichere  Tuberkulosen  geben  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  eine  negative  Reaktion;  entweder  sind  diese  Fälle  im 
letzten  Stadium,  „sub  finem  vitae“,  oder  es  ist  eine  Tuberkulinbehand¬ 
lung  mit  sehr  großen  Dosen  vorausgegangen.  Petruschky  hält  die 
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Kutanreaktion  für  sicherer,  ungefährlicher  und  bequemer  als  die  Oph¬ 
thalmoreaktion.  Dieterlen  (Groß-Licliterfelde). 

t.  Pirquet,  Die  kutane  Tuberkulinreaktion.  (Tuberkulosis. 
Vol.  7.  1908.  No.  6.  S.  204.) 

y.  Pirquet  gibt  eine  Uebersicht  über  die  von  ihm  entdeckte 
Kutanreaktion  bei  Tuberkulose  an  der  Hand  von  1600  von  ihm  unter¬ 
suchten  Fällen.  Die  Impfung  führt  er  an  der  mit  Aether  gewaschenen 
Haut  des  Unterarms  aus  mittels  eines  meißelförmigen  Bohrers.  Die 
punktförmige  Verletzung,  die  dadurch  entsteht,  bewirkt  kreisrunde  Re¬ 
aktionen,  welche  genauer  abzumessen  sind,  als  diejenigen,  die  im  Ver¬ 
lauf  von  Impfschnitten  entstehen. 

Für  den  Menschen  ist  nach  v.  P.  die  kutane  Probe  die  beste,  da 
sie  auch  in  ihren  intensivsten  Reaktionen  vollkommen  ungefährlich  ist. 
v.  P.  verwendet  gegenwärtig  nur  mehr  das  unverdünnte  Alttuberkulin, 
da  es  direkt  käuflich  und  viel  haltbarer  ist  als  die  Verdünnungen. 

Fällt  trotz  bestehender  Tuberkulose  die  Kutanreaktion  negativ  aus, 
so  kann  dies  nach  v.  P.  viererlei  Ursachen  haben:  1.  Die  relative  Un¬ 
empfindlichkeit,  bei  der  die  Reaktion  erst  nach  einem  Zeitraum  von 
mehr  als  24  Stunden  („torpide  Reaktion“)  oder  erst  bei  weiteren  Im¬ 
pfungen  („sekundäre  Reaktion“)  auftritt  oder  erst  durch  Injektion  von 
Tuberkulin  aufgedeckt  wird.  Diese  Unempfindlichkeit  tritt  fast  nur  bei 
kleinen  abgekapselten  Herden  auf.  2.  Fehlen  der  Reaktionsfähigkeit 
im  letzten  Stadium  der  Tuberkulose,  dem  gewöhnlich  ein  Stadium  der 
„kachektischen  Reaktion“  vorausgeht.  Diese  besteht  darin,  daß  den 
Papeln  bald  die  Exsudation,  bald  die  Hyperämie  fehlt,  3.  Kutane  Re- 
aktionslosigkeit  bei  Tuberkulinimmunität.  4.  Vorübergehendes  Ver¬ 
schwinden  der  Reaktionsfähigkeit  während  der  Masern. 

Aus  der  Größe  der  auftretenden  Papel  läßt  sich  ein  guter  Schluß 
auf  die  Reaktionsfähigkeit  des  Individuums  ziehen.  Unter  einer  starken 
kutanen  Reaktion  versteht  v.  P.  eine  solche,  die  eine  Papel  von  mehr 
als  10  mm  Durchmesser  hat.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  Reaktion 
schwankt  zwischen  3 — 4  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Aus  der 
positiven  Reaktion  läßt  sich  natürlich  nicht  erkennen,  wann  die  In¬ 
fektion  geschehen  ist,  wo  und  wie  groß  der  Herd  ist. 

v.  Pirquet  zieht  die  kutane  Reaktion  beim  Menschen  der  Oph¬ 
thalmoreaktion  vor,  weil  sie  genauer  und  ungefährlicher  ist,  ebenso  der 
Dermoreaktion,  weil  diese  eine  genaue  Beobachtung  der  Effloreszenzen 
nicht  zuläßt.  Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Czastka,  W.,  Beziehung  der  Pirquetreaktion  zum  Gehalt  an 
Antikörpern.  Perlsucht-Pirquet.  (Wiener  kl  in.  W  ochenschr. 
1908.  No.  24.) 

Cz.  untersuchte  das  Blut  von  20  mit  kutaner  Tuberkulinprobe  be¬ 
handelten  Kranken  gleichzeitig  mit  der  Ausführung  der  letzteren  auf 
seinen  Antikörpergehalt  mittels  der  Komplementbindungsmethode.  Bei 
einem  erheblichen  Prozentsätze  (35  Proz.)  der  vorher  nicht  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelten  Kranken  waren  (im  Gegensatz  zu  den  Befunden  von 
Wassermann  und  Bruck)  Antikörper  nachzuweisen.  Bezüglich  des 
Antikörpergehaltes  und  des  Ausfalles  der  Kutanreaktion  ergaben  sich 
jedoch  keine  Gesetzmäßigkeiten,  so  daß  die  Annahme  Wolff-Eisners, 
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daß  im  Blute  kreisende  bakteriolytische  x4ntikörper  die  Reaktion  aus¬ 
lösten,  wolil  nicht  zu  Recht  besteht. 

Gleichzeitig  wurde  in  29  Fällen  an  denselben  Personen  die  Reak¬ 
tionsfähigkeit  auf  Alttuberkulin  und  Perlsuchttuberkulin  (Höchst)  ver¬ 
gleichsweise  geprüft.  Beide  Präparate  waren  in  gleicher  Weise  und 
von  gleichviel  Bakterienmaterial  ausgehend  hergestellt.  3  mal  war  die 
Kutanreaktion  auf  Perlsuchttuberkulin  um  5 — 7  mm  stärker  ausgeprägt, 
sonst  überwog  die  Reaktion  auf  Alttuberkulin  (im  Mittel  um  3  mm). 

Hetsch  (Metz). 

v.  Pirquet,  Bas  Verhalten  der  kutanen  Tuberkulin¬ 
reaktion  während  der  Masern.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1908.  S.  1297.) 

Yerf.  hat  auf  der  Masernabteilung  der  Wiener  Kinderklinik  zahl¬ 
reiche  Kinder  von  ihrem  Eintritte  an  durch  8 — 14  Tage  der  kutanen 
Tuberkulinprobe  unterzogen.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  war  frei  von 
'Tuberkulose  und  blieb  dauernd  reaktionslos.  Bei  24  Kindern  indessen, 
die  während  des  akuten  Masernstadiums  nicht  reagiert  hatten,  wurde 
im  späteren  Verlaufe  das  Eintreten  (Wiedereintreten)  der  Reaktion 
genau  festgestellt.  Einige  tuberkulöse  Kinder  konnten  schon  vor  dem 
Beginne  der  Masern  täglich  untersucht  werden;  ihre  Reaktionsfähigkeit 
nahm  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlages  ab  und  verschwand  4  Tage 
darauf  ganz  für  etwa  1  Woche,  um  später  wieder  anzusteigen  (Tabellen). 
Es  handelt  sich  wie  bei  der  Miliartuberkulose  um  eine  Absorption  der 
Ergine,  d.  h.  jener  Körper,  welche  die  klinische  Reaktion  zwischen 
Tuberkulin  und  Zelle  vermitteln.  Die  Ausschaltung  der  Ergine  gibt 
den  Körper  schutzlos  dem  Fortwuchern  der  Bazillen  preis;  deshalb 
breitet  sich  die  Tuberkulose  so  häufig  im  Anschlüsse  an  eine  Masern¬ 
erkrankung  im  Körper  aus. 

Bei  Scharlach,  Diphtherie,  übertragbarer  Genickstarre  und  Typhus 
kommt  eine  gleichartige  Einwirkung  auf  die  tuberkulöse  Allergie  nicht 
vor,  dagegen  anscheinend  bei  der  Vaccine. 

Positive  Tuberkulinprobe  spricht  gegen  die  Masernart  eines  Haut¬ 
ausschlages.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

v.  Pirquet,  C.,  Verlauf  der  tuberkulösen  Allergie  bei  einem 
Falle  von  Masern  und  Miliartuberkulose.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  24.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Tuberkulose,  welcher  in  den  letzten 
6  Lebenswochen  täglich  der  kutanen  Tuberkulinprobe  (x411ergieprobe) 
unterworfen  wurde.  Es  wurde  hierbei  zunächst  die  vorübergehende 
Abnahme  der  tuberkulösen  Allergie  während  eines  interkurrenten  Masern¬ 
prozesses  festgestellt.  Die  Allergie  zeigte  eine  geringe  Abschwächung 
mit  dem  Beginne  des  prodromalen  Fiebers:  die  Reaktionen  waren  zuerst 
durch  kürzere  Zeit  tastbar,  als  früher,  blieben  dann  undeutlich  tastbar 
und  verloren  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  die  Tastbarkeit  völlig, 
2—4  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  bestand  vollkommene 
Reaktionslosigkeit,  dann  trat  die  Reaktion  wieder  auf  und  erreichte 
8  Tage  nach  Beginn  des  Exanthems  normale  Werte.  In  den  letzten 
2  Lebenswochen  fand  sich  entsprechend  einer  miliaren  Tuberkulose 
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eine  kachektisclie  Abschwächung  der  Reaktionsfähigkeit,  welche  4  Tage 
vor  dem  Tode  völliger  Reaktionsunfähigkeit  Platz  machte. 

Aus  diesem  Falle  in  Verbindung  mit  einer  größeren  Zahl  anderer 
Beobach tuugen  über  das  Verhalten  der  kutanen  Tuberkulinreaktion 
während  der  Masern  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Reaktionslosig- 
keit  auf  die  kutane  Tuberkulinprobe  in  der  Zeit  des  Masernexanthems 
eine  vollkommen  gesetzmäßige  ist  und  diagnostisch  verwertet  werden 
kann.  H  et  sch  (Metz). 

Dittliorn,  Fritz  und  Schultz,  Werner,  Ueber  Kutan reaktionen 
mit  Eisenfällungsprodukten  von  Tuberkelbazillensub¬ 
stanzen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1221.) 

Entsprechend  der  Hautüberempfindliehkeit  gegen  Bakterien  wurde 
eine  ebensolche  gegen  Liquor  Ferri  albuminati  aus  Hühnereierklar  bei 
einem  von  Land  mann  beobachteten  Falle  von  Idiosynkrasie  testgestellt. 

Die  das  Fett  der  Tuberkelbazillen  (Typhus-,  Cholerakeime)  ent¬ 
haltenden  ätherischen  Auszüge  geben  keine  spezifische  Hautreaktion, 
wohl  aber  Glyzerin-Suspensionen  des  nach  Aetherextraktion  verbleibenden 
Rückstandes,  ferner  die  mit  Eisenoxychloridlösung  gefällten  Eiweißstoffe, 
welche  im  Alttuberkulin  oder  in  den  bei  der  Alttuberkulin-Herstellung 
zurückbleibenden  Tuberkelbazillen  oder  in  den  ätherunlöslichen  Rück¬ 
ständen  dieser  Bazillen  enthalten  sind.  In  einigen  Hundert  Beobach¬ 
tungen  war  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen  bei  klinisch  Unverdäch¬ 
tigen  erheblich  kleiner  als  bei  Anwendung  von  25proz.  Alttuberkulin, 
ohne  daß  bei  den  klinisch  wichtigen  Fällen  des  Anfangs-  und  Mittel¬ 
stadiums  die  Zahl  positiver  Ausschläge  entsprechend  verringert  schien. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bing,  R.,  Ueber  den  Wert  der  Pirquetschen  und  der  Wolff- 
Calmetteschen  Reaktion  im  Kindesalter.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  11.) 

Auf  Grund  der  an  einem  großen  Material  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  wird  geschlossen,  daß  die  Pirquet  sehe  und  die  Wolff- 
Calmettesche  Reaktion  in  hohem  Maße  geeignet  sind,  zur  Stellung 
der  Diagnose  auf  Tuberkulose  beizutragen.  Insbesondere  läßt  der  posi¬ 
tive  Ausfall  der  kutanen  Reaktion  im  frühesten  Kindesalter  fast  mit 
absoluter  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen,  während 
der  negative  Ausfall  nicht  für  das  Fehlen  von  Tuberkulose  beweisend 
ist.  Immerhin  aber  läßt  der  negative  Ausfall  beider  Methoden  bei 
klinisch  unsicheren  Fällen  in  hohem  Grade  die  Wahrscheinlichkeit  zu, 
Tuberkulose  auszuschließen. 

Die  bei  beiden  Methoden  sich  ergebenden  Differenzen  erklären 
sich  daraus,  daß  die  Pirquet  sehe  Probe  auch  über  latente  Tuber¬ 
kulose  aufklärt,  während  die  negative  Konjunktivalreaktion  das  Vor¬ 
handensein  einer  solchen  absolut  ausschließt. 

Die  Pirquet  sehe  Methode  ist  absolut  ungefährlich ;  dagegen  traten 
mitunter  im  Anschluß  an  die  Konjunktivalreaktion  Nebenerscheinungen 
auf,  die  zur  Vorsicht  mahnen  und  dazu  zwingen,  bei  skrofulösen 
Kindern  dieselbe  ausnahmslos  zu  unterlassen. 

K ersten  (Eberswalde). 
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Lederer,  A.,  Zur  kutanen  und  konjunktivalen  Tuberkulin¬ 
reaktion.  (Klin.-therapeut.  Wochensclir.  Jahrg.  XV.  1908.  No.  26. 
p.  706.) 

Unter  einer  Anzahl  von  diesbezüglich  angestellten  Reaktionen 
konnte  Lederer  in  zwei  Fällen  einen  negativen  Ausfall  beobachten 
bei  Patienten,  die  im  3.  Stadium  der  Tuberkulose  standen.  Von  28 
„Gesunden“  war  ferner  die  Kutanreaktion  2  mal  positiv,  26  mal  negativ, 
die  Konjunktivalreaktionen  in  allen  28  Fällen  negativ.  Diese  Fälle 
betrafen  vorwiegend  Syphilitische,  teils  inveterierte,  teils  rezente  Formen, 
ferner  Gonorrhöe  usw.  Diese  Resultate  negativer  Reaktionen  in  großer 
Zahl  bei  Erwachsenen  bringt  der  Autor  in  Zusammenhang  mit  den 
Verhältnissen,  unter  denen  die  Bevölkerung  in  Bosnien  lebt.  Er  hält 
nämlich  die  Gelegenheit  zur  tuberkulösen  Infektion  daselbst  für  viel 
seltener  gegeben  als  in  dichtbewohnten  Ländern.  Bartel  (Wien). 

Morgenrotli,  D i e  k u t a n e  Tuberkulinimp fung  n a c h  v.  P i r q u e t 
bei  Kindern  des  1.  Lebensjahres.  (Münch,  m ed.  W ochenschr. 
1908.  S.  1381.) 

M.  verimpfte  nach  v.  Pirquet  unverdünntes  Alttuberkulin  in  Spuren 
an  200  Kinder  des  1.  Lebensjahres,  sah  niemals  unangenehme  Nebenwir¬ 
kungen  und  erzielte  10  mal  zweifellose  Ergebnisse,  die  8  mal  durch  das 
Auffinden  der  Tuberkulose  in  der  Leiche  und  2  mal  durch  sichere  klinische 
tuberkulöse  Erscheinungen  an  den  noch  Lebenden  erhärtet  wurden 
(Tabelle).  Demnach  schlug  die  Probe  bei  5  v.  H.  der  an  den  verschie¬ 
densten  Krankheiten  leidenden  Säuglinge  an.  Die  Krankheitsdauer  ist 
verschieden,  geht  aber  selten  über  6  Monate  hinaus.  Auf  Grund  des  Aus¬ 
falles  der  Probe  können  die  Angehörigen  sehr  früh  über  den  Ernst  der 
Erkrankung  aufgeklärt  werden.  —  Bleiben  dagegen  bei  einem  Kinde 
des  1.  Lebensjahres  2  im  Abstand  von  14  Tagen  vorgenommene  Haut- 
impfungen  mit  reinem  Tuberkulin  wirkungslos,  so  ist  es  frei  von  Tuber¬ 
kulose;  diese  Annahme  bestätigte  sich  jedesmal,  wenn  es  zur  Leichen¬ 
öffnung  kam.  Dagegen  genügt  eine  einmalige  ergebnislose  Impfung 
nicht  für  die  Annahme  von  Tuberkulosefreiheit.  —  Das  Verfahren  ist 
einfach. 

Kochs  Tuberkulin  wurde  unter  die  Haut  aller  verdächtigen  Säug¬ 
linge  eingespritzt,  worauf  häufig  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf¬ 
traten.  Auch  waren  anschließende  Wärmesteigerungen  nicht  eindeutig. 
Dieses  Verfahren  ist  für  den  Säugling  nicht  angebracht. 

v.  Pirquets  Hautimpfung  sollte  vom  praktischen  Arzte  in  jedem 
Falle  angewendet  werden,  wo  offene  Tuberkulose  in  der  Umgebung  des 
Säuglings  vorkommt,  und  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kindes  an¬ 
genommen  werden  kann.  Bei  bejahendem  Ausfälle  der  Probe  sind  die 
umgebenden  Personen  auf  offene  Tuberkulose  zu  untersuchen;  zutreffenden¬ 
falls  sind  Säuglinge  frühzeitig  aus  ihrer  Nähe  zu  entfernen.  Die  Säug¬ 
lingstuberkulose  entsteht  meist  durch  Einatmung  menschlicher  Tuber¬ 
kulosebazillen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Grüner,  0.,  Die  kutane  Tuberkulinreaktion  im  Kindesalter. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  27.) 

Bei  i.  G.  400  durchweg  klinisch  beobachteten  Fällen  wurde  das 
Pirquet  sehe  Verfahren  ausgeübt,  und  zwar  bei  313  Fällen  lmal,  bei 
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#7  Fällen  zwei-  oder  mehrmals.  Angewandt  wurde  bei  ca.  60  Fällen 
25  proz.,  dann  ausschließlich  konzentriertes  Alttuberkulin  Höchst.  Von 
48  bei  der  Obduktion  als  tuberkulös  befundenen  Fällen  reagierten 
positiv  45  (ca.  94  Proz.).  Unter  ihnen  befanden  sich  17  tuberkulöse 
Meningitiden  und  5  akute  Miliartuberkulosen;  von  den  ersteren  gaben 
15  eine  positive  Reaktion,  von  den  letzteren  alle  5.  —  Von  66  Fällen 
klinisch  sicherer  Tuberkulose  (17  Lungen-,  35  Knochentuberkulosen  und 
14  ausgesprochenen  Skrofulösen)  reagierten  64  (=  97  Proz.)  positiv. 
Von  202  klinisch  tuberkulosefreien  Patienten  (darunter  86  Säuglingen) 
gaben  42  (=  21  Proz.)  eine  positive  Kutanreaktion.  Mit  Ausnahme 
•eines  llmonatigen  Kindes  gehörten  sie  alle  den  späteren  Kinderjahren 
an.  Von  38  Fällen,  bei  denen  die  Obduktion  keine  makroskopisch  nach¬ 
weisbaren  tuberkulösen  Veränderungen  erkennen  ließ,  reagierte  kein 
einziger  positiv.  Von  136  Säuglingen  reagierten  nur  16  positiv,  wovon 
14  unzweifelhafte  Tuberkulosen  waren.  Diese  Befunde  sprechen  zweifel¬ 
los  zugunsten  der  Spezifizität  der  v.  Pirquet  sehen  Allergieprobe  bei 
Tuberkulose.  Da  aber  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  nur  eine 
irgendeinmal  stattgehabte  Infektion  mit  dem  Koch  sehen  Bazillus  an- 
^eigt,  ist  die  Verwendbarkeit  eine  beschränkte.  Bei  Kindern  über  3-4 
Jahren  darf  sie  nur  mit  großer  Vorsicht  verwertet  werden.  Dagegen 
erwies  sie  sich  bei  Säuglingen  und  auch  noch  im  2.  und  3.  Lebensjahre 
als  äußerst  wertvolles,  oft  ausschlaggebendes  Diagnostikum.  Auch  für 
•die  Prognosenstellung  bietet  die  Allergieprobe  häufig  Anhaltspunkte. 
Sehr  schlecht  ist  die  Prognose  bei  positiv  reagierenden  Säuglingen, 
selbst  bei  geringem  klinischen  Befunde.  In  den  späteren  Jahren  ist 
prognostisch  ungünstig  besonders  der  negative  Ausfall  nach  einer  vorher 
positiven  Reaktion.  Kinder  mit  Skrofulöse  und  Knochentuberkulose 
reagieren  im  allgemeinen  stärker  (Durchschnittsgröße  der  Papel  ca. 
19  mm),  als  die  intern  Tuberkulösen  (Durchschnittsgröße  der  Papel 
13  mm),  und  die  kräftigeren  Kinder  wieder  mit  größeren  Effloreszenzen, 
als  die  schwächlichen;  doch  gibt  es  hier  keine  allgemeingültigen  Regeln. 
Meist  wird  das  positive  Resultat  nach  8  —  12  Stunden  manifest,  die 
Akme  der  Reaktion  wird  aber  selten  vor  24  Stunden,  oft  erst  nach 
48  Stunden  oder  noch  später  erreicht.  Bei  heftig  reagierenden  Kindern 
kam  es  mitunter  zu  Pustel-  und  Blasenbildung,  denen  später  wohl  auch 
oberflächliche  Hautgeschwüre  folgten.  Ernstere  Störungen  wurden  nie¬ 
mals  beobachtet.  Hetsch  (Metz). 

Siegert,  F.,  Die  kutane  Tuberkulinreaktion  (v.  Pirquet)  im 
ersten  Lebensjahr,  speziell  im  ersten  Lebenshalbjahr. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1665.) 

An  genau  beobachteten  und  mit  dem  Ergebnisse  der  Leichenöffnung 
versehenen  Tuberkulosefällen  zeigt  S.,  daß  schon  im  3.  Lebensmonate, 
ferner  in  allen  von  ihm  bisher  beobachteten  Fällen  im  5.  Monat  starke 
und  stärkste  v.  Pirquet  sehe  Reaktion  aufgetreten  ist.  Die  Reaktion 
verhält  sich  also  im  frühesten  Säuglingsalter  wie  zu  jeder  Lebenszeit 
spezifisch,  ist  den  gleichen  Gesetzen  unterworfen  und  zeigt  sowohl  den 
Beginn  tuberkulöser  Erkrankung  wie  beim  Abklingen  deren  Abheilung 
an.  Wo  sie  fehlt,  fehlt  ein  tuberkulöser  Herd,  oder  der  dem  Tode  nahe 
Tuberkulöse  ist  mit  Tuberkulotoxin  bei  miliarer  Tuberkulose  oder  tuber¬ 
kulöser  Hirnhautentzündung  überflutet,  oder  die  Hautempfindlichkeit  ist 
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durch  spezifische  Hautveränderung  (Masern)  vorübergehend  unterdrückt. 
Die  Ergebnisse  der  kutanen  Reaktion  stimmen  überein  mit  den  am 
Krankenbette  und  an  der  Leiche  erhobenen  Tatsachen. 

Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  sprechen  dafür,  daß  die  An¬ 
steckung  der  Säuglinge  stets  durch  unmittelbare  Aufnahme  der  Krank¬ 
heitserreger  von  tuberkulösen  Angehörigen  her  erfolgte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schütz,  A.  und  Videky,  R.,  Ueber  den  Zusammenhang  der  ex¬ 
sudativen  (phlyktänulär  en)  Augenerkr  ankungen  und 
der  Tuberkulose  nebst  Erfahrungen  über  den  Wert  der 
kutanen  und  subkutanen  Tuberkulindiagnostik.  (Wien, 
klin.  Wochensclir.  1908.  No.  37.) 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  werden  folgendermaßen  zusammen¬ 
gefaßt  : 

A.  Die  Kutanreaktion  betreffend. 

1.  Die  v.  Pirquet  sehe  Kutanreaktion  ist  eine  von  wechselndem 
Zufällen  abhängige  Reaktion,  weshalb  sie  öfters  trotz  des  guten  Kräfte¬ 
zustandes  versagt. 

2.  Sie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  orientierende  Reaktion 
brauchbar,  da  sie  leicht  durchführbar  ist,  und  die  auf  Tuberkulose  ver¬ 
dächtigen  Gewebsveränderungen  keine  Folgen  haben. 

3.  Zu  differenzierenden  Impfungen  ist  sie  unbrauchbar  wegen  der 
großen  Verschiedenheit  der  Morphologie  der  Papeln  und  der  Zeit  des- 
Verlaufes  der  Reaktion. 

4.  Aus  diesen  Gründen  sowohl,  wie  darum,  weil  die  bei  der  Kutan¬ 
impfung  in  die  Haut  gelangende  Menge  des  Tuberkulins  unbedeutend, 
ist,  kann  man  nicht  mit  Recht  folgern,  daß  Fälle  aktiver  Tuberkulose 
mit  den  Konzentrationsunterschieden  entsprechenden  Papelunterschieden 
reagieren,  und  die  latenten  Herde  nachweisbar  wären. 

B.  Die  subkutanen  Reaktionen  betreffend. 

1.  Die  Möglichkeit  genauer  Dosierung  überwiegt  bei  weitem  die 
Impfungsunannehmlichkeiten,  da  nach  Stellung  der  Diagnose  die  Be¬ 
handlung  doch  nur  vermittels  Injektionen  durchführbar  ist. 

2.  Ausdrücklich  zu  betonen  ist  die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
an  der  Stelle  der  Injektion  entstehenden  örtlichen  Hautentzündung. 

3.  Diese  örtliche  Entzündungsreaktion  tritt  nach  sehr  kleinen  Dosen 
(0,01—0,001  mg)  auf.  Die  Unannehmlichkeiten  der  Allgemeinreaktion 
fallen  weg,  da  bei  so  kleinen  Dosen  weder  Temperatursteigerung,  noch 
Herdreaktion  (Phlyktäne)  eintritt. 

4.  Diese  „örtliche  Entzündungsreaktion“  der  Haut  und  des  Unter¬ 
hautzellgewebes  ist  unter  allen  Reaktionen  die  empfindlichste. 

5.  Manchmal  zeigte  sich,  obgleich  die  diesbezügliche  Technik  nicht 
einwandfrei  war,  größere  Empfindlichkeit  dem  bovinen  Tuberkulin 
gegenüber. 

6.  Bei  starker  Allgemeinreaktion  nach  größeren  Dosen  bleibt  die 
örtliche  Entzündungsreaktion  aus. 

7.  Die  Kutanreaktion  und  die  örtliche  Entzündungsreaktion  ver¬ 
halten  sich  entgegengesetzt,  betreffend  die  Stelle  der  Einführung  des 
Tuberkulins.  Die  Kutanreaktion  ist  am  Rücken,  die  subkutane  am 
Unter-  oder  Oberarme  am  stärksten. 
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8.  Die  Ueberempfindlichkeit  ist  individuell  verschieden  und  wech¬ 
selnd  an  demselben  Individuum.  Scheinbar  ist  die  Ueberempfindlichkeit 
(bei  örtlicher  Entzündungsreaktion)  oft  auf  kleinere  Dosen  verhältnis¬ 
mäßig  größer  und  dies  auffallenderweise  nach  vorheriger  Anwendung- 
größerer  Dosen.  Die  Ursachen  der  wechselnden  Ueberempfindlichkeit 
sind  bisher  unbekannt. 

9.  Die  mit  Tuberkulose  infizierten  Individuen  gewöhnen  sich  auf¬ 
fallend  an  das  Tuberkulin,  ob  es  nun  durch  Kutanimpfung  oder  durch 
Injektionen  in  den  Organismus  gelangt. 

C.  Die  Phlyktänen  betreffend. 

1.  Zur  Bestimmung  des  tuberkulösen  Charakters  ist  die  einmalige 
Anwendung  sehr  kleiner  Tuberkulin  dosen  nicht  brauchbar,  weil  sie  ge¬ 
wöhnlich  keinen  phlyktänulären  Herd  auslösen. 

2.  Die  auf  Tuberkulineinführung  auftretenden  Erneuerungen  sind 
als  spezifische  Herdreaktion  zu  betrachten,  wenn  sie  innerhalb  5  Tagen 
auftreten  oder  sich  bei  Wiederholung  der  Injektion  auch  erneuern. 

3.  Ein  Teil  der  Phlyktänen  ist  entschieden  nicht  tuberkulösen  Ur¬ 
sprungs,  sondern  fußt  auf  exsudativer  Diathese. 

4.  Die  Unterscheidung  der  2  Arten  der  Aetiologie  ist  nicht  nur 

diagnostisch,  sondern  auch  therapeutisch  wichtig.  Die  tuberkulösen 
Phlyktänen  heilen  schneller  auf  Tuberkulin,  und  die  2  Arten  der  Phlyk¬ 
tänen  sind  einer  entsprechenden  verschiedenen  diätetischen  Behandlung^ 
zugänglich.  H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Lemaire,  Jules,  Re  eher  dies  sur  la  cutireaction  ä  la  tuber- 
c  ul  ine.  (Revue  de  la  tuberculose.  2e  Serie.  Tome  cinquieme.  1908. 
No.  3.  p.  199.) 

Verf.  hat  die  v.  Pirquet  sehe  Kutireaktion  bei  einer  großen  An¬ 
zahl  von  Kindern  ausgeführt  und  sie  zugleich  durch  die  Ophthalmo- 
und  die  subkutane  Reaktion  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft.  Er  impft  am 
Oberarm  wie  bei  der  Schutzpockenimpfung  mit  einer  Tuberkulinlösung, 
die  vom  Institut  Pasteur  in  Paris  unter  dem  Namen  , jsolution  mere“ 
ausgegeben  wird.  —  Impft  man  nachmittags  zwischen  5  und  6  Uhr,  so 
darf  man  beinahe  sicher  sein,  daß  am  anderen  Morgen,  spätestens  aber 
nach  48  Stunden,  ein  positives  oder  negatives  Resultat  zu  sehen  ist. 
Eine  Kutireaktion  ist  nach  Lemaire  positiv,  wenn  eine  Rötung,  Er¬ 
habenheit  und  Induration  der  Impfstelle  eingetreten  ist.  Manchmal  sind 
bei  der  positiven  Reaktion  auch  urtikariaartige  Effloreszenzen  zu  sehen, 
oft  auch  ein  peripherer  entzündeter  Hof  um  die  Impfstelle. 

Lemaire  konnte  beobachten,  daß,  wenn  man  einige  Tage  nach 
der  positiven  Kutireaktion  dem  gleichen  Individuum  eine  subkutane 
Tuberkulininjektion  macht,  die  Kutireaktion  an  der  Impfstelle  sich 
wieder  deutlich  ausprägt,  ja  sogar  noch  stärker  wird  als  zuvor.  Oft 
bildet  sich  ein  peripherer  Hof,  der  vorher  nicht  zu  sehen  war.  Macht 
man  nach  einer  mit  Fieberreaktion  verlaufenen  subkutanen  Reaktion 
eine  zweite  Kutireaktion,  so  unterscheidet  sich  diese  von  der  ersten 
durch  ihr  rascheres  Auftreten  und  durch  eine  größere  Intensität  und 
Ausdehnung. 

Lemaire  stellte  die  Kutireaktion  anbei  100  gesunden,  1—2  Jahre  alten 
Kindern  und  bekam  81  negative  und  19  positive  Reaktionen.  Von  200 
kranken  Kindern,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  litten,  ergaben  70 
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ein  negatives,  130  ein  positives  Resultat.  Vergleicht  man  den  klinischen 
Befund  mit  dem  Ausfall  der  Kutireaktion,  so  stellt  sich  das  Zahlen¬ 
verhältnis  folgendermaßen:  Von  56  sicher  tuberkulösen  Kindern  zeigten 
54  eine  positive,  2  eine  negative  Reaktion;  53  klinisch  zweifelhafte 
Fälle  ergaben  42 mal  ein  positives,  11  mal  ein  negatives  Resultat;  191 
klinisch  nicht  tuberkulöse  Fälle  53  mal  ein  positives,  138  mal  ein  nega¬ 
tives  Resultat. 

Die  Ophthalmoreaktion,  die  zum  Vergleich  angestellt  wurde,  ergab 
von  100  positiven  Kutireaktionen  in  65  Fällen  ein  negatives,  in  35 
Fällen  ein  positives  Resultat,  von  37  negativen  Kutireaktionen  in 
34  Fällen  ein  negatives,  in  3  Fällen  ein  positives  Resultat. 

Die  subkutane  Reaktion,  verglichen  mit  der  Kutireaktion,  ergab 
von  85  positiven  Kutireaktionen  in  13  Fällen  ein  negatives,  in  71  Fällen 
ein  positives  und  in  1  Fall  ein  zweifelhaftes  Resultat;  von  29  nega¬ 
tiven  Kutireaktionen  in  1  Fall  ein  positives  und  in  28  Fällen  ein 
negatives  Resultat.  Lemaire  glaubt,  daß  man  in  klinisch  zweifel¬ 
haften  Fällen  bei  negativer  Kutireaktion  eine  Tuberkulose  ausschließen 
kann,  daß  dagegen  eine  positive  Kutireaktion  immer  und  in  allen  Fällen 
eine  Tuberkulose  bedeutet. 

Lemaire  hält  die  Kutireaktion  beim  Menschen  für  ein  äußerst 
wertvolles  Diagnostikum  für  die  Tuberkulose. 

Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Gewin,  J.,  Von  Pirquets  cutane  Tub erculine-reactie  bij 
kin deren.  (Nederl.  Tijdsclir.  voor  Geneeskunde.  1908.  II.  No.  6. 
S.  473.) 

G.  hat  bei  100  Kindern  die  v.  Pirquet  sehe  Kutireaktion  an¬ 
gewandt.  Von  18  Kindern,  die  eine  sichere  Tuberkulose  hatten,  wie 
durch  Obduktion  oder  durch  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nachgewiesen 
werden  konnte,  reagierten  16  deutlich  positiv,  nur  2  negativ.  Von 
40  Kindern,  die  tuberkuloseverdächtig  waren,  reagierten  19,  die  übrigen 
21  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Unter  35  Kindern,  die  keine  ver¬ 
dächtigen  Zeichen  von  Tuberkulose  zeigten,  war  nur  ein  einziges,  das 
positiv  reagierte,  bei  einem  war  die  Reaktion  zweifelhaft.  Sieben 
sicher  nicht  tuberkulöse  Kinder  ergaben  sämtlich  ein  negatives  Resul¬ 
tat.  G.  hält  die  v.  Pirquet  sehe  Reaktion  für  ein  sehr  wertvolles 
diagnostisches  Hilfsmittel,  namentlich  bei  Kindern. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

t 

Brückner,  Max,  Ueber  die  kutane  Tuberkulinprobe  nach 
v.  Pirquet.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  etc.  F.  III.  Bd.  18.  1908.  H.  3. 

p.  261.) 

Der  Autor  kommt  zum  Schluß,  daß  man  mittels  der  kutanen  Tuber¬ 
kulinprobe  Tuberkulose  im  Körper  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachweisen 
kann.  Ein  positiver  Ausfall  der  Probe  fällt  um  so  schwerer  ins  Ge¬ 
wicht,  je  jünger  das  Kind  ist.  Jenseits  des  5.  Jahres  hat  die  positive 
Reaktion  bei  fehlender  erblicher  Belastung  und  mangelndem  klinischen 
Befund  keine  große  Bedeutung.  Bei  älteren  Kindern  mit  zweifelhaftem 
Organbefund  ist  die  Probe  nicht  ausschlaggebend.  Die  seltenen  Fälle 
mit  negativem  Sektionsbefund  bedürfen  genauer  Untersuchung.  Nega¬ 
tiver  Ausfall  der  Probe  ist,  sofern  man  von  kachektischen  Kranken 
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und  solchen  mit  miliarer  Tuberkulose  und  Basilarmeningitis  absieht, 
beweisend  für  die  Abwesenheit  der  tuberkulösen  Infektion.  Das  Ver¬ 
fahren  ist  ungefährlicher,  sofern  man  skrofulöse  Kinder  mit  frischer 
oder  abgelaufener  Erkrankung  der  Augen  ausschließt.  In  der  Allgemein¬ 
praxis  soll  es  vor  der  Hand  besser  noch  nicht  angewendet  werden  (ein 
Ausspruch,  dem  sich  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Praxis  nicht 
anzuschließen  vermag).  A.  Uffenheimer  (München). 

Detre,  L.,  Die  Anwendung  der  differentialen  Kutanreak- 
t i o n  in  der  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der 
Tuberkulose.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  41.) 

Schlußsätze  aus  einem  für  den  internationalen  Tuberkulosekongreß 
in  Washington  bestimmten  Vortrag  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
differentialen  Kutanreaktion,  die  in  der  gleichzeitigen,  an  derselben 
Hautpartie  vorgenommenen  Einverleibung  von  konzentriertem  Alttuber¬ 
kulin,  Filtrat  einer  Human-Tuberkelbazillenkultur  und  Bovinkulturfiltrat 
mittels  der  Pirqu  et  sehen  Hautimpfang  besteht.  Die  Methode  gibt 
zunächst  über  die  Giftempfindlichkeit  des  Individuums  Aufschluß,  die 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  sehr  verschieden  ist. 
Große  Filtratpapeln  bieten  meist  die  Initialfälle,  mitunter  aber  auch 
ältere  Krankheitsfälle  mit  wohlerhaltener  Reaktionsfähigkeit,  besonders 
auch  ältere  Fälle  chirurgischer  Tuberkulose.  Je  älter  die  Tuberkulose 
ist,  desto  mehr  verschwindet  im  allgemeinen  die  Sensibilität  für  die  in 
den  Filtraten  enthaltenen  labilen  Toxine;  endlich  bleibt  nur  noch  eine 
geringe  Empfindlichkeit  für  die  bei  der  Einengung  der  Bouillonkulturell 
zu  Alttuberkulin  nicht  zugrunde  gegangenen  Proteine  (Endotoxine)  be¬ 
stehen.  Regelmäßig  fortgesetzte  Prüfungen  des  sog.  Kutanbildes  bei 
demselben  Individuum  geben  wertvolle  Aufschlüsse  über  etwaige  Ver¬ 
änderungen  der  Giftempfindlichkeit  und  dadurch  auch  über  das  Fort¬ 
schreiten  bzw.  den  Stillstand  des  Krankheitsprozesses.  Weiterhin  er¬ 
möglicht  die  Methode  die  Trennung  der  Reagierenden  in  Human-  und 
Bovinempfindliche,  je  nachdem  die  Humanfiltratpapel  oder  die  Bovin- 
flltratpapel  die  „dominante“  ist  im  Gegensatz  zu  der  „Begleitpapel“. 
Lungentuberkulose  zeigt  in  mehr  als  90  Proz.  der  Fälle  ein  Ueber- 
wiegen  der  Humanreaktion,  während  bei  den  visceralen  und  chirur¬ 
gischen  Fällen  (bei  Erwachsenen)  in  30 — 50  Proz.  die  Bovinreaktion 
stärker  ist.  Die  Feststellung  der  Human-Bovin-Empfindlichkeit  ist 
vorzunehmen  1.  zur  Sicherung  schwieriger  Diagnosen  und  Lösung 
mancher  für  den  Infektionsmodus  wichtiger  Fragen  (Inhalations-  bzw. 
Ingestionstuberkulose  ?),  2.  zur  Erforschung  des  Dualismus  des  Tuberkel¬ 
bazillus  (bei  tuberkulösen  Rindern  zeigten  die  Bovinfiltrate  um  vieles 
stärkere  Wirkung  als  die  Humanfiltrate);  3.  kann  auch  die  Frage  der 
Provenienz  von  Bazillenstämmen  bzw.  Tuberkulinen  an  ausgewählten 
Testpersonen  leicht  und  schnell  gelöst  werden;  4.  für  denjenigen,  der 
eine  therapeutische  Giftimmunisierung  im  dualistischen  Sinne  durch¬ 
führen  will,  ist  die  Kenntnis  der  Art  des  infizierenden  Tuberkelbazillus 
wichtig.  Die  Mehrzahl  der  Tuberkulösen  kann  mit  dem  (nicht  domi¬ 
nanten)  „Begleit-Giftstoffe“  leicht  immunisiert  werden,  erweist  sich  aber 
dem  „dominanten“  Filtrate  gegenüber  als  intolerant. 

Die  differentiale  Kutanreaktion  ist  einem  jeden  zu  empfehlen,  der 
sich  einen  Einblick  in  die  biologischen  Verhältnisse  der  Tuberkulosen 
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schaffen  und  den  tuberkulösen  Prozeß  immunisatorisch  beeinflussen  will. 
Ihre  Ausführung  ist  einfach,  ihre  Resultate  objektiv  and  sicherer  wahr¬ 
nehmbar  als  die  Ergebnisse  der  übrigens  gute  Erfolge  aufweisenden 
Opsoninbestimmung.  H  e  t  s  c  li  (Metz). 

Ganghofner,  Ueber  die  Pir quetsche  Tuberkulinreaktion. 
(Wiener  klin.  Wochensclir.  1908.  No.  41.) 

G.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen  folgendes: 

1.  Es  gibt  vereinzelte  Fälle,  wo  bei  positiver  Kutanreaktion  die 
Obduktion  keinen  tuberkulösen  Herd  aufdeckt.  Diese  seltenen  Beob¬ 
achtungen  harren  noch  einer  befriedigenden  Aufklärung. 

2.  Es  scheint  nicht  berechtigt,  auf  Grund  dieser  ganz  vereinzelten 
Unstimmigkeiten  die  Spezifizität  der  kutanen  Tuberkulinreaktion  an¬ 
zuzweifeln. 

3.  Als  zuverlässigste  Art  der  Ausführung  der  Reaktion  ist  die  An¬ 
wendung  des  unverdünnten  alten  Tuberkulins  Koch  und  Eindeckung 
der  Impfstellen  für  einige  Stunden  anzusehen. 

4.  Im  Kindesalter  gibt  der  Verlauf  der  Reaktion  bzw.  dessen 

kurvenmäßige  Aufzeichnung  keine  brauchbaren  Anhaltspunkte  für  die 
Prognose,  und  läßt  sich  dadurch  aktive  und  inaktive  Tuberkulose  nicht 
sicher  unterscheiden.  H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Wolff-Eisner,  Ueber  meine  Ergebnisse  der  Kutan-  und  Kon - 
junktivalreaktion.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  10. 
1908.  H.  2.  p.  161.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Erwiderung  auf  die  ausführliche  Arbeit 
von  Röpke1),  die  darum  von  allgemeinem  Interesse  ist,  weil  sie  auf 
einige  Hauptfragen  der  Heilstättenbew^egung,  der  Tuberkulose-Diagnostik 
und  Bekämpfung  eingeht. 

Röpke  hatte  nämlich  im  Gegensatz  zu  Wolff-Eisners  ersten 
Angaben  und  danach  auch  zu  allen  in  Betracht  kommenden  Autoren 
angegeben,  daß  im  3.  Stadium  der  Tuberkulose  die  Konjunktivalreaktion 
häufiger  positiv  ausfalle  als  im  1.  und  2.,  und  damit  hat  er  es  auch 
für  irrig  erklärt,  daß  eine  negative  Konjunktivalreaktion  bei  aktiver 
Tuberkulose  eine  ungünstige  Prognose  involviere. 

Wolff-Eisner  gelang  nun  aus  den  von  Röpke  selbst  dar¬ 
gebotenen  Zahlen  der  Nachweis,  daß  von  den  Fällen  des  sog.  1.  Sta¬ 
diums  bei  Röpke  97  Proz.,  von  den  Individuen  des  2.  Stadiums  noch 
66  Proz.  keine  Tuberkelbazillen  aufweisen,  und  dies  veranlaßt  ihn, 
einmal  der  Frage  nachzugehen,  woraufhin  denn  in  der  Röpke  sehen 
Heilstätte  die  Aufnahme  von  „Lungenkranken“  erfolgt.  Es  zeigt  sich, 
daß  als  ausschlaggebend  der  Erfolg  der  Subkutanreaktion  betrachtet 
wird,  und  daß  als  unterstützende  Momente  Spitzendämpfung  etc.  in 
Betracht  gezogen  werden.  Der  Autor  erklärt  diese  Kriterien  für  ab¬ 
solut  unzureichend,  da  auf  diese  Weise  eine  außerordentlich  große  Zahl 
von  inaktiv  Tuberkulösen  in  die  Heilstätten  kommt,  und  man  nach 
diesen  Grundsätzen  evtl,  die  Hälfte  der  Bevölkerung  Deutschlands  in 
Heilstätten  unterbringen  müßte.  Diese  Aufnahme  von  ungeeignetem 


*)  Röpke,  Brauers  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  IX.  1808.  H.  3. 
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Material,  welches  allerdings  scheinbar  die  Statistik  verbessert,  ist  der 
Grundfehler  der  gegenwärtigen  Heilstättenbewegung. 

Selbstbericht. 

Galmette,  A.,  Neue  Methoden  zur  Frühdiagnose  der  Tuber¬ 
kulose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1707.)  *) 

Für  die  so  wichtige  frühzeitige  Erkennung  der  Tuberkulose  ge¬ 
nügen  die  klinischen  Merkzeichen  nicht  (Labilität  der  Körperwärme, 
Asymetrie  der  Inspiration,  prätuberkulöse  Albuminurie,  Albuminosurie, 
Vesikatorenprobe,  Diazoreaktion,  Pneumographie,  Radioskopie,  Radio¬ 
graphie);  sie  müssen  ergänzt  werden  durch  Verfahren  von  größerer  Ge¬ 
nauigkeit  und  Spezifität,  wie  sie  allein  aus  der  Erforschung  der  Lebens- 
eigenschaften  der  Erreger  und  der  Reaktionen  der  Körperzellen  auf 
diese  hervorgehen  können.  Das  sind  z.  T.  „Laboratoriumsmethoden“ 
(Sero-  und  Cytodiagnostik,  Bakterioskopie,  Bordet-Gengou sehe  Reak¬ 
tion,  Aktivierung  des  Kobragiftes,  Tierversuch),  z.  T.  echte  klinische 
Reaktionen  des  kranken  oder  verdächtigen  Körpers  gegenüber  dem  Tuber¬ 
kulin  oder  dem  Bazillus  selbst.  Die  ersteren  eignen  sich  wenig  für  die 
Anwendung  am  Krankenbette;  sie  sind  z.  T.  schwer  auszuführen;  es 
wohnt  ihnen  mehr  theoretische  wie  praktische  Bedeutung  bei.  Auch  die 
Bestimmung  des  opsonischen  Index  ist  zu  umständlich,  die  Deutung  der 
Befunde  oft  schwierig. 

Das  beste  Reagenz  auf  latente  Tuberkulose  ist  das  Tuberkulin, 
zumal  bei  örtlicher  Verabfolgung.  Insbesondere  ist  die  Ophthalmo¬ 
reaktion  überaus  einfach,  völlig  ungefährlich  und  eindeutig.  Jeder,  bei 
dem  die  Augenprobe  oder  gar  außerdem  auch  noch  die  Kutanprobe 
deutlich  positiv  ausfällt,  ist  tuberkulös.  Das  Fehlergebnis  der  Ophthalmo- 
probe  ermächtigt  nicht  dazu,  Tuberkulose  auszuschließen;  es  kann  ein- 
treten  bei  lange  bestehenden  Leiden,  bei  Siechen,  bei  schnellstem  Ver¬ 
laufe  der  Tuberkulose.  —  Die  Frühdiagnose  durch  die  Tuberkulinproben 
ist  von  großer  sozialer  Bedeutung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Dembinski,  Ueber  die  Ophthalmoreaktion  bei  den  Tuber¬ 
kulösen.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  2.) 

Verf.  verfügt  nur  über  sehr  geringes  Krankenmaterial  (im  ganzen 
19  Kranke !),  an  denen  er  die  Ophthalmoreaktion  anstellte.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  in  einem  Falle  noch  8  Wochen  nach  der  Einspritzung  des 
.aus  Lille  bezogenen  Tuberkulins  die  Konjunktivitis  fortbesteht. 

Möllers  (Berlin). 

Graef,  A  report  of  fifty  cases  tested  by  the  Calmette  oph- 
th almo-reaction  test  for  tuberculosis.  (Med.  Record.  Vol.  73. 
1908.  No.  19.) 

Zusammenfassung:  1.  Die  Methode  scheint  recht  zuverlässig  zu 
sein;  mindestens  verdient  sie,  noch  weiter  in  ausgedehntem  Maße  ge¬ 
prüft  zu  werden.  —  2.  In  einigen  fortgeschrittenen  Fällen  bleibt  sie 
negativ,  was  jedoch  wenig  zu  bedeuten  hat,  wenn  sie  sich  in  frischen 


9  Vgl.  auch  Revue  d’hygiene  et  de  pol.  sanit.  T.  XXX.  1908.  p.  817  und  Bull, 
medical  22e  Annee  1908.  p.  925. 
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als  wirklich  zuverlässig  bewährt.  —  3.  Man  muß  damit  rechnen,  daß 
das  Tuberkulin  selbst  Ursache  von  Fehlreaktionen  sein  kann. 

Boucek  (Prag). 

Klieneberger,  Carl,  DieOphtlialmoreaktion  auf  Tuberkulose  r- 
eine  zurzeit  klinisch  und  praktisch  nicht  brauchbare 
Methode  (nebst  Bemerkungen  über  die  Pir  quetsche 
Kut  anr  eaktion).  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  777.) 

414  Fälle,  darunter  142  mal  gleichzeitig  Kutan-  und  Konjunktival¬ 
probe  (mit  Hilfe  des  Calmett eschen  Original-Testtuberkuiins) ;  posi¬ 
tives  Ergebnis  bei  43  von  52  bazillären  Tuberkulosen,  55  von  123* 
Tuberkuloseverdächtigen,  56  von  239  Unverdächtigen. 

Auf  die  Augenbindehautprobe  allein  reagierten  von  nachweislich 
Tuberkulösen  63,5,  von  Verdächtigen  44,7,  von  klinisch  Unverdächtigen 
23,5  v.  H.  Daß  das  Ausbleiben  der  Bindehautreaktion  bei  nach¬ 
gewiesener  Tuberkulose  als  übles  Vorzeichen  anzusehen  sei,  bestätigte 
sich  nicht.  Hier  und  da  wurde  dadurch  bei  Tuberkulösen  des  II.  und 
III.  Stadiums  ein  rascher  Krankheitsverlauf  angedeutet;  diese  Wahr¬ 
scheinlichkeitsvorhersage  konnte  hierbei  aber  ebenso  sicher  aus  der 
klinischen  Beobachtung  entnommen  werden.  Gegen  Wolff-Eisners 
Annahme,  daß  positive  Ophthalmoreaktion  manifeste  Herde,  Kutan¬ 
reaktion  auch  latente  Vorgänge  anzeige,  sprechen  Fälle  von  positiver 
Konj  unktival-  und  gleichzeitiger  negativer  Kutanprobe.  Angesichts 
dieser  mangelhaften  Uebereinstimmung  bei  der  gleichzeitigen  An¬ 
wendung  beider  Verfahren  erscheint  ihre  spezifische  Bedeutung  zweifel¬ 
haft.  Der  negative  Ausfall  der  Augenprobe  ist  kein  sicherer  Beweis 
gegen  bestehende,  manifeste  Tuberkulose;  ebenso  geringe  diagnostische 
Wertigkeit  besitzt  der  positive  Ausfall,  wie  klinische  Erfahrungen  und 
Leichenbefunde  bewiesen.  Die  positive  Augenreaktion  und  ihre  Stärke 
bei  Pleuritis,  chronischer  Cystitis  standen  in  keiner  regelrechten  Be¬ 
ziehung  zu  dem  Ergebnisse  der  Uebertragung  des  Exsudats  und  Urins 
auf  Meerschweine.  3  Leichen  waren  frei  von  Tuberkulose,  obgleich 
während  des  Lebens  die  Probe  ausgesprochen  positiv  ausfiel.  Schließlich 
sind  Tuberkulineinträufelungen  ins  Menschenauge  nicht  ungefährlich. 

Viel  besser  begründet  und  sicher  ganz  ungefährlich  ist  Pirquets 
Hautimpfung.  Es  reagierten  positiv  von  17  Tuberkulösen  14,  von  86* 
Verdächtigen  45,  von  39  Unverdächtigen  16.  Der  Ausschlag  kann 
fehlen  bei  ausgesprochener  Tuberkulose;  nicht  alle  Erwachsenen,  auch 
des  höheren  x41ters,  zeigen  positiven  Ausfall.  Es  ist  zu  prüfen,  ob  das 
positive  Ergebnis  bei  Kindern  bestehende  Tuberkulose  anzeigt,  und  ob 
sich  aus  der  Art  der  Reaktion  (Zeit  des  Eintretens,  Beschaffenheit  der 
Hautveränderung)  bei  Kindern  und  Erwachsenen  gesetzmäßige  Folge¬ 
rungen  ableiten. 

Wiederholte  Tuberkulineinbringungen  beim  Menschen  zum  Zwecke 
der  Prüfung  diagnostischer  Verfahren  auf  ihre  Verläßlichkeit  sind  un¬ 
zulässig. 

Calmettes  Typhusdiagnostikum  erwies  sich  bei  den  ersten  Ver¬ 
suchen  als  unbrauchbar.  Deshalb  wurde  von  seiner  Einführung  ins 
Menschenauge  abgesehen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Köhler,  F.,  Die  Ophthalmoreaktion  als  Diagnostik  um  bei 
Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  1.) 

Verf.  hat  die  Ophthalmoreaktion  an  einem  Material  von  175 
Patienten  seiner  Lungenheilstätte  nachgeprüft.  Bei  169  zweifellos 
Tuberkulösen  hat  die  Reaktion  in  8  Fällen  (==  4,7  Proz.)  versagt.  Auf 
1  Proz.  Alttuberkulinlösung  reagierten  51  Proz.,  auf  2  proz.  Lösung 
41  Proz.,  während  erst  auf  4  Proz.  Alttuberkulinlösung  8  Proz.  der  Fälle 
reagierten.  Belästigungen  der  Kranken  sowie  mehrtägige  mehr  oder 
weniger  intensive  Reizerscheinungen  des  xiuges  kamen  mehrfach  vor. 
so  daß  Verf.,  um  die  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten  zu  heben. 
Borwasserumschläge  an  wandte.  Verf.  faßt  sein  Urteil  dahin  zusammen, 
daß  vorläufig  die  Reaktion  noch  nicht  als  ausschlaggebend,  insbesondere 
noch  nicht  als  frühdiagnostisches  Mittel  angesehen  werden  kann. 

Möllers  (Berlin). 

Reichmann,  Der  Wert  der  Konj  unktivalreaktion  speziell 
bei  Hauttuberkulose.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  17.  S.  631 — 632.) 

Verf.  berichtet  zunächst  über  seine  die  Spezifität  der  Reaktion 
beweisenden  Resultate  und  besonders  über  2  Fälle,  bei  denen  der  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  bestimmend  für  die  Diagnose  war;  der  erste,  mit  der 
Diagnose  Pseudoleukämie,  hatte  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  einige 
bohnengroße  Drüsenpakete,  die  spätere  Exzision  und  anatomische  Dia¬ 
gnose  Tuberkulose  bestätigte  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion;  der 
zweite  täuschte  durch  unbestimmte  nephritische  und  perikarditische  Er¬ 
scheinungen  eine  Tuberkulose  vor,  die  Reaktion  war  negativ  und  dem¬ 
gemäß  ergab  sich  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Die  Unter¬ 
suchungen  erstreckten  sich  besonders  auf  Lupuskranke;  hier  war  ein 
Parallelismus  zwischen  Schwere  der  Haut-  und  Schleimhauterkrankung 
nicht  zu  verkennen.  Der  negative  Ausfall  der  Reaktion  beweist  zwar 
nicht  das  völlige  Fehlen  von  tuberkulösen  Herden,  schließt  aber  das 
Vorhandensein  nennenswerter  Infiltrate  mit  Sicherheit  aus.  Verf.  glaubt, 
daß  die  Konjunktivalreaktion  gerade  wegen  ihrer  geringem  Feinheit 
gegenüber  der  kutanen  Reaktion  praktisch  für  manche  Fälle  von  großem 
Wert  ist.  Dies  demonstriert  er  an  einer  Kranken,  die  mit  einer  Haut¬ 
affektion  des  Gesichts  behaftet  war  und  zunächst  als  Lupuskranke  be¬ 
handelt  wurde,  bis  sich  später  die  charakteristisch  luetischen  Merkmale 
einstellten.  Hier  war  die  Konjunktivalreaktion  negativ,  während  die 
kutane  positiv  ausfiel.  Allerdings  lassen  die  vielfach  auftretenden  ent¬ 
zündlichen  Augenerscheinungen  die  Methode  für  den  praktischen  Arzt 
nicht  verwendbar  erscheinen.  Wie  bei  der  Konjunktivalreaktion  die 
Stärke  der  lupösen  Erscheinungen  der  der  entzündlichen  Augen¬ 
erscheinungen  proportional  zu  sein  scheint,  konnte  dies  der  Verf.  bei 
der  kutanen  Prüfung  nicht  feststellen.  Meyer  (Saarbrücken). 

Waldstein,  Augenärztllic he  Beobachtungen  über  die  Oph¬ 
thalmoreaktion  mit  Tuberkulin.  (Klin.  Monatsblätter  für  * 
Augenheilk.  Jahrg.  46.  1908.  p.  285.) 

Stuelp,  Eine  Warnung  vor  derOplithalmoreaktion.  (Ebenda, 
p.  292.) 

Nach  Waldstein  ist  ein  deutlicher  Einfluß  der  Bindehaut¬ 
beschaffenheit  auf  die  Art  und  Weise  sowie  auf  die  Dauer  und  Inten-» 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIIf.  No.  1/5.  6 
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sität  der  Reaktion  unverkennbar.  In  vielen  Fällen  von  Conjunctivitis 
eczematosa.  von  Follikelkrankheit  und  von  chronischem  Katarrh  ver¬ 
läuft  die  Ophthalmoreaktion  viel  schwerer  als  bei  gesunden  Binde¬ 
häuten.  Beide  Autoren,  von  denen  Stuelp  auch  die  diagnostische  Un¬ 
sicherheit  der  Methode  bestätigt,  warnen  wegen  der  Schädigungen 
dringend  vor  der  allgemeinen  Anwendung  der  Ophthalmoreaktion  in 
der  Ophthalmologie.  Ob  die  Tuberkulininstillation  in  viel  niedrigerer 
Konzentration  als  therapeutisches  Mittel  bei  gewissen  Augenkrankheiten 
in  Betracht  kommt,  wird  noch  zu  ermitteln  sein. 

Gilbert  (München). 

Zazkin,  A.  B.?  Zur  neuen  diagnostischen  Reaktion  für 
Tuberkulose.  (Wojennomedizinski  Journal.  1908.  Januar.  S.  31.) 

In  zwei  Reihen  von  Beobachtungen  sah  Verf.  bei  Tuberkulösen  mit 
gesunder  Konjunktiva  die  Ophthalmoreaktion  positiv  ausfallen,  aber 
ebenso  bei  sonst  gesunden  mit  kranker  Konjunktiva  (besonders  Trachom), 
wodurch  die  Bedeutung  der  Probe  bedeutend  geschmälert  wird. 

Ucke  (St.  Petersburg). 

Cohn,  Ueber  lokale  Tuberkulinüberempfindlichkeit  der 
Konjunktiva.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  17.) 

C.  hat  auf  der  Fr aenkel sehen  Abteilung  des  Krankenhauses  am 
Urban  an  112  Fällen  seine  Untersuchungen  angestellt  und  gelangt  zu 
folgenden  Resultaten : 

Durch  einmalige  Einträufelung  einer  1  proz.  Alttuberkulinlösung 
erwirbt  die  Konjunktiva  Nichttuberkulöser,  ohne  in  sichtbarer  Weise 
zu  reagieren,  eine  Ueberempfindlichkeit,  die  sich  in  zwei  Eigenschaften 
kundgibt:  1.  in  der  Eigenschaft,  bei  einer  späteren  Berührung  mit 
Tuberkulin  in  1  proz.  Lösung  deutlich  sichtbar  mit  Entzündungserschei¬ 
nungen  zu  reagieren.  Die  Eigenschaften  sind  streng  lokal  auf  die  zur 
Einträufelung  benutzte  Konjunktiva  beschränkt;  zu  ihrer  Ausbildung 
bedarf  es  einer  Zeit  von  im  allgemeinen  mindestens  5  Tagen.  Das 
Optimum  der  Ueberempfindlichkeit  wird  sogar  erst  zu  Beginn  der  dritten 
Woche  erreicht. 

Daß  die  artefizielle  Ueberempfindlichkeit  ein  Zeichen  latenter 
Tuberkulose  ist,  ist  möglich,  aber  noch  nicht  erwiesen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Etienne,  G.,  Sensibilisation  ä  l’ophtalmo-reaction  per- 
sistant  longtemps  apres  eradication  des  foyers  tuber- 
culeux.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  p.  247.) 

Jede  Tuberkulinreaktion  ist  das  Resultat  einer  Ueberempfindlich¬ 
keit,  die  gegenüber  dem  Gift  des  Tuberkelbazillus  erworben  worden  ist. 
Es  ist  entweder  eine  spezifische  Empfindlichkeit,  hervorgerufen  durch 
eine  langsame  Giftdurchtränkung  (Dumarest  und  Arloing)  oder  ein 
Stadium  der  Immunisierung  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus  und  seinen 
Giften  (Calmette).  Jedoch  bleibt  bei  der  natürlichen  Infektion  die 
Immunisierung  auf  dem  Anfangsstadium  und  wird  nie  komplett.  Die 
Sensibilisierung  des  Organismus  ist  jedoch  eine  Erscheinung,  die  von 
dem  tuberkulösen  Herd  selbst  ganz  unabhängig  zu  sein  scheint,  da  sie 
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länger  wie  dieser  bestehen  bleiben  kann.  Es  ist  der  Zustand  mit  der 
Immunität  nach  Syphilis,  Variola  und  Vaccination  zu  vergleichen. 

Den  Beweis  dafür  sieht  er  in  klinischen  Beobachtungen.  Er  fand 
bei  einer  83jährigen  Frau,  die  im  Alter  von  22  Jahren  eine  Spitzen- 
aifektion  gehabt  hatte,  eine  positive  Konjunktivalreaktion;  ferner  bei 
einem  55jährigen  Mann,  bei  dem  im  Alter  von  41  Jahren  an  verschie¬ 
denen  Geienken  Tumor  albus  aufgetreten  war,  14  Jahre  nach  der  Ampu¬ 
tation  der  erkrankten  Gelenke  eine  positive  Konjunktivalreaktion.  Den 
Einwand,  daß  ein  latenter  übersehener  Herd  hier  bestehen  kann,  weist 
er  damit  zurück,  daß  eine  minutiöse  klinische  Untersuchung  das  Vor¬ 
handensein  eines  solchen  Herdes  nicht  ergeben  hat(!). 

Wolff-Eisner  (Berlin). 

Bosenbaeh,  Beitrag  zur  Konjunktivalreaktion.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  18.) 

Verf.  hat  an  52  Kindern  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite 
die  Konjunktivalreaktion  angestellt  mit  1  proz.  altem  Koch  schein  Tuber¬ 
kulin. 

28  nicht  suspekte  Kinder  reagierten  negativ;  von  5  suspekten 
reagierten  2  positiv,  3  negativ;  von  19  tuberkulösen  reagierten  positiv 
16,  negativ  3;  2  von  diesen  letzteren  waren  besonders  elend,  eins  hatte 
einen  kleinen  isolierten  Krankheitsherd  in  der  Patella. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Sakorrapkos,  M.,  Ifophtalmo-reaction  ä  la  tuberculine  est- 
elle  specifique?  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  64. 
1908.  No.  9.  p.  393.) 

Der  Autor  hat  bei  50  Tuberkulösen  aller  Stadien  die  Konjunktival¬ 
reaktion  angewandt.  Die  Reaktion  war  in  drei  Fällen  negativ,  die 
Kranken  sind  in  24 — 36  Stunden  gestorben.  In  vier  anderen  Fällen 
ließ  der  Allgemeinzustand  keinen  nahe  bevorstehenden  Tod  vermuten, 
die  Reaktion  war  negativ,  und  der  Tod  erfolgte  innerhalb  eines  Monats. 

Bei  einem  40jährigen  Kranken  fanden  sich  nie  Tuberkelbazillen, 
dagegen  elastische  Fasern.  Die  Konjunktivalreaktion  war  negativ;  es 
wurde  daraufhin  ein  Lungenabszeß  diagnostiziert,  der  durch  Operation 
zur  Heilung  geführt  wurde.  Die  Reaktion  war  negativ  trotz  der  Im¬ 
prägnation  mit  vasodilatorischem  Toxin  nach  Arloing,  denn  der  Abszeß 
bestand  seit  langem  und  enthielt  Staphylokokken.  Bei  vier  Leprösen 
war  die  Konjunktivalreaktion  in  drei  Fällen  positiv,  bei  drei  skrofu¬ 
lösen  Kindern  war  die  Konjunktivalreaktion  positiv. 

Der  Autor  ist  fast  der  erste  Franzose,  der  auf  die  prognostische 
Bedeutung  der  Konjunktivalreaktion  hinweist.  Auffälligerweise  geht 
er  auf  die  vorhandenen  deutschen  Arbeiten  über  die  prognostische  Be¬ 
deutung  der  Tuberkulinreaktion  mit  keinem  Wort  ein,  erweckt  also  in 
Frankreich  den  Anschein,  daß  der  Befund  von  ihm  stamme. 

W olff-Eisner  (Berlin). 

Schultz -Zehden,  Die  Stellung  des  Augenarztes  zur  Oph¬ 
thalmoreaktion.  (Therap.  Monatsh.  Jahrg.  XXII.  1908.  April. 
H.  4.) 

Verf.  verdammt  die  Reaktion  als  Diagnostikum  nicht.  Nach  seinen 
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Erfahrungen  bieten  nicht  alle  Angenerkrankungen  eine  Kontraindikation, 
bei  seinen  Versuchen  wurde  eine  große  Anzahl  von  abgelaufenen  Krank¬ 
heitsprozessen  des  vorderen  und  hinteren  Bulbus  von  der  Installation 
gar  nicht  berührt.  Selbst  frische  Krankheitsprozesse  können  un beein¬ 
flußt  bleiben.  Einige  Fälle  von  Augentuberkulosen  haben  überhaupt 
nicht  reagiert.  Er  mahnt  trotzdem  zur  Vorsicht  und  legt  Wert  auf  die 
Wahl  eines  einheitlichen  Präparats.  Kersten  (Eberswalde). 

Siegrist,  Zur  Frage  nach  dem  Wert  und  den  Gefahren  der 
Ophthalmoreaktion.  (Therap.  Monatsli.  Jahrg.  XXII.  1908.  April. 
H.  4.) 

Ein  Augenleiden  kann  durch  die  Reaktion  verschlimmert  werden. 
Sie  gibt  keinen  Aufschluß,  ob  event.  eine  Augenerkrankung  tuberkulösen 
Ursprungs  ist,  ist  also  wertlos  für  den  Augenarzt.  Einem  gesunden 
Auge  kann  die  Reaktion  schaden.  Näher  beschreibt  Verf.  vier  Fälle, 
bei  denen  nach  8—10  Tagen  auf  der  Konjunktiva  miliare  Knötchen 
auftraten,  die  makroskopisch  und  histologisch  sich  in  nichts  von  echten 
Tuberkeln  unterschieden.  Das  Tierexperiment  verlief  negativ,  mit 
Knötchen  geimpfte  Tiere  blieben  gesund.  —  Die  Knötchen  verschwanden 
erst  nach  Wochen  oder  Monaten  und  beruhten  wahrscheinlich  auf  Toxin¬ 
wirkung  des  Tuberkulin-Test.  Kersten  (Eberswalde). 

Mitulesku,  J.,  Beiträge  zum  Studium  der  Ophthalmoreak¬ 
tion.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  20.) 

Bei  Vergleichung  verschiedener  für  die  Konjunktivalreaktion 
empfohlener  Tuberkulinpräparate  erwies  sich  M.  als  zuverlässigstes 
Verfahren  die  Anwendung  einer  Lösung  1:10000  von  glyzerinfreiem 
Tuberkulintest -Höchst.  Bei  negativem  Ausfall  soll  eine  zweite  Ein- 
träuflung  mit  einer  5000  fachen  Lösung  vorgenommen  werden.  Die 
gleichzeitige  Anstellung  der  kutanen  Tuberkulinprobe  wird  empfohlen. 

He t sch  (Metz). 

Sachs,  So  me  observations  on  the  ophthalmo-tuberculin 
reaction.  (Med.  Record.  Vol.  73.  1908.  No.  21.) 

Von  61  Tuberkulösen  waren  20  Proz.  ophthalmodiagnostisch  negativ. 
Von  38  Gesunden  reagierte  nur  einer.  Boucek  (Prag). 

Eloyd,  Cleaveland  u.  Hawes,  J.  B,,  The  ophthalmo-tuberculin 
reaction,  some  Observation.  (Journ.  of  med. Research.  Bd.  17. 
1908.  S.  495.) 

Die  Ophthalmoreaktion  ist  wegen  ihrer  Einfachheit,  des  Ausbleibens 
von  Allgemeinerscheinungen  und  ihrer  Gefahrlosigkeit  zu  empfehlen. 
Besonders  wertvoll  ist  ihre  Anwendbarkeit  bei  fiebernden  Kranken. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Clark,  The  conjunctival  tuberculin  reaction.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  25.) 

Verf.  benützte  1/2 — 1  proz.  selbstbereitete  Alttuberkulinlösungen. 
Insgesamt  untersuchte  Verf.  109  Erwachsene.  Von  49  sicher  Tuber¬ 
kulösen  reagierten  33,  negativ  16  —  von  19  wahrscheinlich  Tuber¬ 
kulösen  positiv  11,  negativ  8.  In  Fällen  von  beginnender  Tuberkulose 
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hatte  Verf.  69  Proz.  positiver  Reaktionen,  von  mäßig  fortgeschrittener 
79  Proz.,  von  fortgeschrittener  51  Proz.  Von  41  Nichttuberkniösen 
reagierten  8,  1  Emphysem  mit  Bronchitis  und  7  von  14  Typhuskranken ; 
also  50  Proz.  positive  Reaktion  bei  Typhus.  —  Weiter  untersuchte 
Verf.  80  Kinder  (J/2  bis  14  jährig).  Von  23  gesunden  Kindern  reagierte 
kein  einziges,  von  45  verdächtigen  6,  von  12  sehr  verdächtigen  6. 

Boucek  (Prag). 

Hammersclimidt,  Ophthalmoreaktion  und  Allergieprobe. 
(Med.  Klinik.  1908.  No.  23.  S.  869.) 

Verf.  will  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Verfahrens  nach 
Oalmette  und  nach  von  Pirquet  in  individuellen  Verhältnissen 
liegende  Fehlerquellen  ausschalten  und  bei  Versagen  der  einen  Reak¬ 
tion  aus  dem  positiven  Ausfall  der  anderen  Schlüsse  ziehen.  Nach 
seinen  an  500  Personen  im  Garnisonlazarett  Danzig  vorgenommenen 
Versuchen  spricht  ein  negativer  Ausfall  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
gegen,  ein  positiver  aber  mit  noch  größerer  Wahrscheinlichkeit  für 
Tuberkulose.  Die  gleichzeitige  Anwendung  der  Ophthalmoreaktion  und 
der  Allergieprobe  soll  ein  sicherer  Ersatz  der  probatorischen  Tuber¬ 
kulininjektionen  sein.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Parker,  The  Oalmette  ocular  reaction  to  tuberculin.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  7ol.  L.  1908.  No.  26.) 

Literaturübersicht.  31  eigene  Untersuchungen.  Bemerkenswert  ist, 
daß  5  von  den  Untersuchten  an  Augenerkrankungen  litten,  und  daß  in 
keinem  Falle  (1  Fall  als  positiv  bezeichnet)  irgendwelche  Verschlimme¬ 
rung  durch  das  Tuberkulin  bzw.  durch  die  positive  Reaktion  verur¬ 
sacht  wrurde.  Es  handelte  sich  um:  1  Optikusatrophie,  1  Hyalitis, 
1  Interstitialkeratitis,  1  zentrale  Chorioretinitis;  in  dem  positiven  Falle 
handelte  es  sich  um  (selbstverständlich  einseitige)  Phlyktänulose.  Verf. 
benützte  Tabletten  von  Parke,  Davis  &  Co.  in  1  proz.  Lösung. 

Boucek  (Prag). 

Satterlee,  A  serious  result  of  the  ocular  tuberculin  test. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  26.) 

Verf.  benutzte  eine  1  proz.  im  Department  of  Health  of  New  York 
City  bereitete  Tuberkulinlösung.  10  Personen  wurden  mit  demselben 
Präparate  vorher  und  2  nachher  behandelt,  ohne  daß  irgendwelche  un¬ 
angenehme  Nebenerscheinungen  bemerkt  worden  wären.  —  18  jähriges 
Mädchen,  das  seit  ihrem  9.  Lebensjahre  3  Jahre  hindurch  an  „geröteten 
Augenlidern“  und  Hordeoien  und  4  Monate  vor  der  Augenreaktion  an 
schwerer  Konjunktivitis  litt.  ZurZeit  der  Vornahme  der  Augenreaktion 
war  keine  Augenerkrankung  mehr  sichtbar.  Zu  dieser  Zeit  litt  die 
Patientin  an  allgemeiner  Adenitis.  Es  wurde  Hodgkin  sehe  Krank¬ 
heit  diagnostiziert  mit  wahrscheinlich  komplizierender  Tuberkulose.  18 
Stunden  nach  der  Tuberkulininstillation  trat  heftige  Konjunktivitis  ein, 
nach  weiteren  18  Stunden  Hornhauttrübung.  Es  ist  gelungen,  die  Er¬ 
krankung  durch  entsprechende  Behandlung  zweimal  zu  bessern,  aber 
immer  verschlimmerte  sich  der  Zustand  nach  kurzer  Zeit  wieder. 
Status  nach  2 3/4  Monaten:  Kerato-iritis,  ulcera  corneae,  veri  similiter 
tuberculosa.  Boucek  (Prag). 
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Teichmaim,  Friedrich,  Ueber  die  angeblichen  Gefahren  der 
Konjunktivalreaktion.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  26.  S.  978.) 

Die  üblen  Zufälle  sind  bedingt  durch  die  Wahl  der  Tuberkulin¬ 
präparate.  die  Stärke  ihrer  Lösungen  und  ihre  Anwendung  trotz  vor¬ 
liegender  Kontraindikationen.  Solche  sind:  Wiederholte  Einträufelung 
in  das  gleiche  Auge,  Skrofulöse,  vielleicht  auch  überhaupt  jugendliches 
Alter  und  besonders  Erkrankungen  des  inneren  Auges.  Die  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Schädigungen  werden  einer  Kritik 
unterzogen  und  auf  die  erwähnten  Ursachen  zurückgeführt.  Die  Kon- 
juuktivalreaktion,  vorgenommen  mit  frisch  bereiteter  1  proz.  Tuberkulin¬ 
lösung,  ist  absolut  ungefährlich.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Tice,  Ocular  reaction  to  tuberculin.  ( Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Vol.  L.  1998.  No.  24.) 

Verf.  untersuchte  153  Fälle  und  zwar  benutzte  er  —  soweit  aus 
der  Arbeit  ersichtlich  —  Calmett es  Tabletten.  Von  nichttuberkulösen 
Krankheiten  reagierten :  1  Typhus,  2  Pleuritiden,  1  Zerebrospinalmeningitis 
(Meningokokkus  kulturell  nachgewiesen),  1  Rheumatismus  gonorrhoicus, 
1  Sekundärsyphilis.  Von  42  Lungentuberkulosen  mit  Bazillenbefund 
reagierten  21,  von  53  ohne  Bazillenbefund  reagierten  19.  —  Die  Oph¬ 
thalmoreaktion  darf  nur  als  adjuvans  betrachtet  werden,  muß  aber  dem 
physikalischen  Befunde  untergeordnet  werden.  Boucek  (Prag). 

Dietschy,  R.,  Zytologisc he  Befunde  bei  der  Konjunktival¬ 
reaktion  auf  Tuberkulin.  —  Ophthalmozytodiagnose. 
(Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  No.  24) 

Die  an  28  Patienten  gewonnenen  Resultate  lassen  Verf.  zu  den 
Schlüssen  kommen,  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Augen¬ 
sekretes  bei  der  Konjunktivalreaktion  auf  Tuberkulin  eine  Leukocyten- 
formel  ergibt,  deren  Schwankungen  im  Verlauf  der  Reaktion  typisch 
sind  und  mit  den  Befunden  bei  anderen  akuten  Entzündungen  überein¬ 
stimmen.  Auf  das  vereinzelte  Vorkommen  von  polynukleären  Leuko- 
cyten  darf  kein  Wert  gelegt  werden,  da  solche  sich  zuweilen  auch  im 
Konjunktivalsekret  des  unbehandelten  Auges  vorfinden.  An  und  für 
sich  scheint  das  Tuberkulin  keine  chemotaktische  Leukocytose  hervor¬ 
zurufen.  Für  die  Praxis  haben  die  Untersuchungen  die  interessante 
Tatsache  zutage  gefördert,  daß  das  Konjunktivalsekret  hinsichtlich 
seiner  Zytologie  dieselben  Veränderungen  bei  manchem  Tuberkulösen 
durchmachen  kann,  ohne  daß  makroskopisch  eine  Reaktion  zu  konsta¬ 
tieren  ist.  Die  „Ophthalmozytodiagnose“  dürfte  somit  als  ein  Mittel 
angesehen  werden  zur  Erhöhung  des  Wertes  der  bisher  üblichen  Kon¬ 
junktivalreaktion.  Kersten  (Eberswalde). 

Sabrazes,  J.  und  Lafon,  Ch.,  Beginn  der  Ophtlialmocytoreaktion 
auf  Tuberkulin.  —  Natur  des  Exsudats.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1697.) 

Nach  erneuten  Untersuchungen  erfolgt  schon  l1/*  Stunden  nach  der 
Tuberkulineinträufelung,  also  fast  7  Stunden  vor  klinischen  Anzeichen, 
eine  mikroskopische  Veränderung  der  Augenabsonderung,  die  dauernd 
zunimmt  im  Sinne  des  Auftretens  von  Schleim,  von  Lymphocyten  und 
vor  allem  vermehrter  Polynukleären.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Palasne  de  Champeaux,  Quelques  considerations  sur  l’op li¬ 
tt)  almoreaction.  (Arch.  de  med.  nav.  1908.  No.  2.  p.  81.) 

Prüfung  der  Calmett eschen  Reaktion  an  16  Fällen  mit  Tuber¬ 
kulinlösung  1  :  100,  2  Tropfen.  Die  6  negativen  und  4  positiven  Resultate 
stimmten  mit  dem  klinischen  Befund  überein.  Bei  4  schwach  positiven 
Resultaten  handelte  es  sich  um  Kranke  mit  Tendenz  der  Heilung.  Bei 
Soldaten  besteht  die  Gefahr,  daß  Simulanten  die  Konjunktivitis  künstlich 
erzeugen.  *  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Fehsenfeid,  G.,  U e b e r  die  Ophthalmoreaktion  der  Tuber¬ 
kulose  in  ihrer  Beziehung  zum  Sektionsergebnis  und 
zur  Tuberkulininjektion.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908. 
S.  1373.) 

In  den  Bindehautsack  von  168  Kranken  wurde  Tuberkulin  einge¬ 
träufelt.  25  davon  wurden  seziert.  15  mal  (bei  60  v.  H.)  stimmten  die 
Leichenbefunde  mit  der  Ophthalmoprobe  gut  überein,  in  9  Fällen 
dagegen  nicht.  Die  Reaktion  fehlt  bei  Fällen,  bei  denen  sie  zu  er¬ 
warten  wäre;  sie  tritt  deutlich  ein,  wo  gar  keine  Tuberkulose  vorliegt. 

Unter  16  von  20  Fällen  (sichere  Tuberkulose  und  Tuberkulose¬ 
verdacht)  hatte  die  Augenprobe  und  die  Koch  sehe  Tuberkulinprobe¬ 
einspritzung  dasselbe  Ergebnis. 

Die  Augenprobe  verlief  nicht  immer  ohne  harmlose  Folgen.  Sie  ist 
als  spezifisches  diagnostisches  Hilfsmittel  von  Wert;  es  kommt  ihr  aber 
keine  unbedingte  Sicherheit  zu.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Goerlich,  Max,  Ist  die  konj unkt i vale  Tuberkulinreaktion 
ungefährlich?  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1379.) 

Das  Calmettesche  Präparat  wurde  bei  100  Fällen  angewandt. 
Auf  Grund  der  dabei  gemachten  Beobachtungen  wird  die  Gefahrlosig¬ 
keit  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  konjunktivalen  Tuberkulin* 
probe  angezweifelt,  letztere  dem  praktischen  Arzte  nicht  empfohlen.  Ein¬ 
mal  hatte  sie  Phthisis  bulbi  zur  Folge  und  war  dadurch  zu  einem  ver¬ 
stümmelnden  Eingriff  geworden.  Die  hohe  Verhältniszahl  und  die 
Stärke  der  beobachteten  positiven  Ausfälle  mit  ihren  schweren  Neben¬ 
erscheinungen  ist  wohl  auf  die  zu  hohe  Konzentration  des  angewendeten 
Präparates  zurückzuführen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hörrmann,  Albert,  Die  Konj  unk  tivalreaktion  bei  Genital¬ 
tuberkulose.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1375.) 

Versuche  an  125  Kranken.  Die  Probe  erlaubt  keine  örtliche  Dia¬ 
gnose.  Bei  verdächtigen  Fällen  fordert  der  positive  Ausfall  und  der 
Ausschluß  von  tuberkulösen  Erkrankungen  sonstiger  Körperteile  zu 
wiederholter  Untersuchung  der  Geschlechtsteile  auf.  Da  sich  die 
Genitaltuberkulose  fast  ausschließlich  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege 
von  anderen  Herden,  meist  aus  den  Lungen  oder  Bronchialdrüsen  her¬ 
leitet,  kann  eine  positive  Probe  geradezu  irreführen.  Ein  erheblicher 
Teil  der  klinisch  Tuberkulösen  reagiert  negativ,  der  klinisch  Tuber¬ 
kulosefreien  positiv.  Doch  spricht  der  negative  Ausfall  bei  Erwachsenen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gegen  das  Vorhandensein  von  Tuber¬ 
kulose;  der  Beweis  könnte  nur  durch  eine  größere  Reihe  von  Leichen¬ 
öffnungen  erbracht  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Mantoux,  Ch.,  Ophthalmoreaction  cliez  deux  cents  enfants 
non  malades.  (Revue  de  la  tuberculose,  2e  Serie.  T.  V.  1908. 
No.  1.  p.  57.) 

M.  hat  an  200  nicht  kranken  Kindern  die  Ophthalmoreaktion  mit 
dem  Calmett eschen  Tuberkulin  angestellt.  Von  den  200  Kindern, 
die  im  Alter  von  2 — 16  Jahren  standen,  gaben  16  eine  positive  Oph¬ 
thalmoreaktion,  d.  i.  8  Proz.  Unter  den  positiv  reagierenden  Kindern 
standen  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  2  =  4  Proz.,  von  6 — 10  Jahren 
9  =  9  Proz.,  von  11 — 16  Jahren  5  =  10  Proz.  Dabei  wurden  nur  die 
ausgesprochen  deutlichen  Reaktionen  gezählt.  Der  Prozentsatz  der 
positiven  Reaktionen  steigt  also  mit  dem  Alter  der  Kinder.  Unter  den 
16  positiv  reagierenden  Kindern  fanden  sich  nur  3,  bei  denen  Anzeichen 
einer  Tuberkulose  vorhanden  waren.  Die  übrigen  13  erwiesen  sich  bei 
der  klinischen  Untersuchung  als  vollkommen  gesund.  Von  den  184 
Kindern,  die  nicht  reagiert  hatten,  hatten  12  bei  der  Untersuchung 
eine  Abschwächung  des  Atmungsgeräuschs,  2  davon  waren  tuberkulose¬ 
verdächtig,  doch  ergab  sowohl  die  Kutireaktion  wie  auch  die  subkutane 
Reaktion  auf  Tuberkulose  ein  negatives  Resultat.  M.  nimmt  an,  daß 
die  Kinder  mit  positiver  Reaktion,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als 
gesund  erwiesen  haben,  einen  latenten  Tuberkuloseherd  in  sich  be¬ 
herbergen.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Rolland,  11.,  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  28.) 

P.  teilt  3  Krankheitsfälle  mit.  in  denen  nach  Einträuflung  von 
Tuberkulin  in  den  Bindehautsack  ernste  Gefahren  für  das  Auge  be¬ 
obachtet  wurden.  In  allen  3  Fällen  war  wochenlange  Behandlung  der 
Reizerscheinungen  nötig,  in  2  Fällen  kam  es  zu  Hornhautgeschwüren, 
in  einem  Falle  sogar  zur  Herabminderung  der  Sehschärfe  auf  ^o*  V°n 
Präparaten  war  lmal  das  Pasteursche  „Tuberkulintest“,  2 mal  das 
Tuberkulosediagnostikum  „Höchst“  angewandt  worden.  P.  hält  wegen 
der  immerhin  nicht  selten  auftretenden  schweren  Folgeerscheinungen 
die  Anstellung  der  Konjunktivalreaktion  für  nicht  berechtigt  „in  allen 
Fällen,  bei  denen  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung  aus 
anderen  Gründen  sicher  festgestellt  ist,  also  bei  allen  Fällen  von  Lupus 
und  sicherer  Hauttuberkulose,  namentlich  bei  Lokalisation  im  Gesichte, 
ferner  bei  Bazillennachweis  im  Sputum  usw.  Die  Reaktion  darf  nur 
angestellt  werden,  wenn  alle  anderen  Methoden  der  Diagnostik  versagen, 
und  von  der  Feststellung  der  Diagnose  viel  abhängt.  Nicht  berechtigt  zur 
Anstellung  der  Reaktion  ist  man  z.  B.  bei  tuberkuloseähnlichen  Haut¬ 
affektionen,  die  an  sich  für  den  Patienten  keine  besondere  Bedeutung 
haben  oder  leicht  geheilt  werden  können  und  bei  denen  es  sich  nur 
aus  wissenschaftlichen  Gründen  um  Feststellung  der  Diagnose  handeln 
würde.  In  einem  solchen  Falle  dürfte  die  subkutane  Injektion  von 
Tuberkulin  noch  unbedenklicher  sein;  das  Auge  hingegen  ist  ein  zu 
wichtiges  Organ,  um  es  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  gefährden  zu 
dürfen.“  He t sch  (Metz). 

Butler,  T.  Harrisoii,  Calmettes  Ophthalmoreaktion.  (Brit. 
Med.  Journ.  May  1908.  p.  922.) 

Die  Calmettesche  Ophthalmoreaktion  ist  für  den  Augenarzt  in 


Untersuchurigsmethoden,  Instrumente  etc. 


89 


Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  handelt 
oder  nicht,  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Hilfsmittel,  kann  aber  nicht 
als  ein  untrügliches  Zeichen  für  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Tuberkulose  gelten.  Sie  gibt  durchaus  nicht  so  sichere  Resultate  wie 
die  Injektionen  mit  Tuberkulin.  Schindler  (Berlin). 

Butler,  T.  Harrison,  The  dangers  of  Galmettes  ophthalmo- 
reaction.  (Brit.  Med.  Journ.  August  1908.  p.  304.) 

Im  Anschluß  an  eine  frühere  Veröffentlichung  (Brit.  Med.  Journ. 
May  1908),  in  der  Verf.  Calmettes  Ophthalmoreaktion  als  ein  für  die 
Diagnose  der  Tuberkulose  nützliches  Hilfsmittel  empfohlen  hatte,  be¬ 
schreibt  Verf.  jetzt  drei  Fälle  bei  denen  nach  Einträufelung  je  eines 
Tropfens  der  1/2 — 1  proz.  Lösung  des  Calmette sehen  Tuberkulins 
schwere  Schädigungen  der  vorher  ganz  intakten  Augen  aufgetreten 
waren.  In  einem  dieser  Fälle  blieb  eine  dauernde  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  zurück. 

Da  auch  von  anderer  Seite  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  wurden, 
so  rät  daher  Verf.  jetzt  von  der  Anwendung  dieser  Methode  ab  und 
wendet  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Sicherung  der  Diagnose  Injektionen 
von  Alttuberkulin  (P.  G.)  an.  Schindler  (Berlin). 

Bechert,  M.  H.,  Oculo-reaction  ä  l’Höpital  c  an  tonal""  de 
Lausanne.  (Revue  medicale  de  la  Suisse  romande.  Febr.  1908. 
No.  2.) 

Bei  400  Fällen  wurde  die  Ophthalmoreaktion  angewandt,  immer 
mit  Tuberkulintest  Calmette  (lproz.  Lösung).  Verf.  gibt  einen  all¬ 
gemeinen  Ueberblick  über  die  Resultate  seiner  Versuche;  er  betrachtet 
die  Ophthalmoreaktion  als  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel,  aber 
nur  als  ein  solches,  da  sie  durchaus  nicht  spezifisch  ist;  wenn  auch 
immerhin  ein  größerer  Prozentsatz  von  Tuberkulösen  als  klinisch  nicht 
Tuberkulöse,  darauf  reagieren,  kann  die  Reaktion  in  vielen  Fällen  von 
ausgesprochener  Tuberkulose  versagen,  andererseits  positiv  ausfallen, 
wo  keine  Tuberkulose  existiert.  In  Fällen  von  organischen  Nerven¬ 
erkrankungen  verliert  die  Reaktion  ihren  Wert,  wie  auch  bei  sukzessiver 
Wiederholung  der  Einträufelungen.  Bei  Patienten,  welche  früher  an 
irgendeiner  Augenaffektion  gelitten  haben,  wurde  häufig  eine  unange¬ 
nehm  heftige  Reaktion  beobachtet.  Bei  Säuglingen  erwies  sich  das 
Resultat  der  Einträufelung  eher  als  mangelhaft  (bei  Kindern  unter 
14  Monaten  sah  Verf.  nie  eine  positive  Reaktion),  bei  Erwachsenen 
eher  als  zu  heftig.  Bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen  wurden 
häufig  als  Folge  der  Ophthalmoreaktion  hartnäckige  Konjunktivitiden 
beobachtet.  Die  genauesten  Resultate  wurden  bei  Kindern  im  Alter 
von  3—15  Jahren  erzielt.  Heck  (Bern). 

Wiens  und  Günther,  Untersuchungen  über  die  Ophthalmo¬ 
reaktion  der  Tuberkulose.  2.  Mitteilung.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1871.) 

An  409  Kranken  wurden  456  Augenproben  angestellt,  53  mit  Höchster 
Tuberkulin  (nach  Calmette),  8  mit  Tuberkulintest  Poul  enc- Paris, 
17  mit  Höchster  Tuberkulosediagnostikum,  16  mit  Wolff-Eisners 
Diagnostikum,  272  mit  Kochschem  Alttuberkulin.  144 mal  wurde  auch 
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die  Pirquet  sehe  Hautimpfung,  6  mal  die  Koch  sehe  Einspritzung 
unter  die  Haut  zum  Vergleiche  angewandt.  Tabellen  der  Ergebnisse.  — 
Die  Reaktion  ist  in  keiner  Beziehung  bedingungslos  zuverlässig.  Klinisch 
sicher  Tuberkulosefreie  reagieren  manchmal  positiv,  bei  durchaus  schul¬ 
gerechter  Ausführung  der  Probe  mit  einwandfreiem  Präparat.  Auch 
bei  den  klinisch  sicher  Tuberkulösen  walten  große  Fehlerquellen  vor. 
In  5  v.  H.  der  Fälle  konnte  nicht  entschieden  werden,  ob  das  Ergebnis 
bejahend  oder  verneinend  war.  Endlich  entstanden  auch  durch  ein¬ 
wandfreie  Präparate  gelegentlich  sehr  schwere  Augenveränderungen. 
Deshalb  ist  die  Anwendung  des  Verfahrens  in  der  Praxis  nicht  zweck¬ 
mäßig.  In  der  Klinik  kann  es  gelegentlich  andere  Untersuchungsarten 
unterstützen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wolff-Elsner,  Heb  er  Versuch  e  mit  verschiedenen  Tuberkel¬ 
bazillenderivaten.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  30 
und  31.) 

Die  Konjunktivalreaktion  zeigt  im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
nur  einen  Ausschlag  bei  aktiven  Prozessen,  das  ist  und  bleibt  ihre 
große  Bedeutung. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberkulinsalbenreaktion  an¬ 
langt,  so  hat  Verf.  sich  an  39  Patienten  des  Krankenhauses  Friedrichs¬ 
hain  davon  überzeugen  können,  daß  ihre  Resultate  nur  mit  großer  Vor¬ 
sicht  zu  verwerten  sind.  Es  ist  nämlich  unbedingt  notwendig,  Haut¬ 
stellen  zum  Einreiben  zu  verwenden,  an  denen  Haarbälge  vorhanden 
sind.  Auch  dann  aber  ist  die  Reaktion  nicht  so  sicher  und  eindeutig 
wie  die  Stich-,  die  v.  Pirquet  sehe  Kutan-  und  die  Konjunktival¬ 
reaktion.  Zu  therapeutischen  Zwecken  scheint  aber  die  Tuberkulinsalben¬ 
einreibung  brauchbar  zu  sein. 

Durch  Versuche  mit  Anwendung  verschiedener  Tuberkelbazillenprä¬ 
parate  (Tuberkelbazillensplitter  in  Tuberkulin  Ru  et  e-E  noch,  25proz. 
Tuberkulin,  zerriebene  Tuberkelbazillen-Höchst  lproz.  und  6proz.  sowie 
Tuberkelbazillenemulsion  mit  abgetöteten,  aber  färberisch  ganz  intakten 
Bazillen)  als  Kutanreaktion  wurde  festgestellt,  daß  die  Tuberkulin- 
wirkung  nicht  an  die  Träger  der  säurefesten  Substanzen  (Wachs,  Fette) 
geknüpft  ist,  daß  aber  die  Wirkung  des  Tuberkulins  an  die  Splitter 
der  Tuberkelbazillenleiber  geknüpft  ist  und  nicht  etwa  an  Albumosen. 

Ferner  konnte  mau  mit  Sicherheit  erkennen,  daß  Gesunde  mit  zer- 
ziebenen  Bakterien  Reaktion  gaben,  nicht  aber  mit  Tuberkulin  und  in¬ 
takten  Bazillen ;  daß  andererseits  Tuberkulöse  mit  zerriebenen  Bakterien 
und  Tuberkulin  Reaktion  gaben,  aber  nur  teilweise  mit  intakten  Bazillen. 

Die  kutane  Dauerreaktion  ist  sicher  nicht  die  Reaktion  des  Ge¬ 
sunden  auf  die  Einverleibung  intakter  Tuberkelbazillen;  der  Tuberkel 
ist  wahrscheinlich  gar  nicht  die  Reaktion  des  Körpers  auf  Tuberkel- 
loazillen,  sondern  auf  in  Lösung  gehende  Tuberkelbazillenleibersub- 
stanzen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Barney  and  Brooke,  The  ophthalmoreaction  to  tuberculin. 
(Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  3.) 

Verf.  benützten  4proz.  Lösungen  des  mittels  Alkohol  gefällten  und 
getrockneten  Tuberkulins.  Eingeträufelt  wurden  Tropfen  zu  25  mg  = 
*U  Tuberkulin.  Untersucht  wurden  322  Soldaten.  Davon  251  Lungen- 
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tuberkulösen  [klinisch],  von  denen  bei  allen  außer  12  positiver  Bazillen¬ 
befund.  —  191  aktive  Tuberkulose;  davon  21  beginnende,  von  denen 
20  —  95,24  Proz.  positiv;  92  mäßig  fortgeschrittene,  von  denen  91  = 
98,92  Proz.  positiv;  78  weit  fortgeschrittene,  von  denen  76  =  97,44  Proz. 
positiv  (von  letzteren  starben  18  nach  2 — 6  Wochen;  bei  allen  wurde 
bei  der  Sektion  weit  fortgeschrittene  Tuberkulose  gefunden;  von  speziell 
diesen  13  reagierten  positiv  12  =  92,30  Proz.);  im  ganzen  reagierten 
von  191  aktiven  Tuberkulosen  187  =  97,90  Proz.  —  Von  20  „inaktiven, 
aber  nicht  zum  Stillstände  gebrachten“  (d.  li.  bei  denen  die  konstitutio¬ 
nellen  und  das  Fortschreiten  des  Prozesses  anzeigenden  Symptome  zwar 
verschwunden  waren,  aber  innerhalb  weniger  als  2  Monaten  rezidivierten) 
reagierten  75  Proz.  —  Von  10  „zum  Stillstände  gebrachten“  (Dauer  des 
Stillstandes  für  wenigstens  2  Monate)  reagierten  40  Proz.  —  Von  30 
„geheilten“  (alle  konstitutionellen  Symptome  und  Husten  für  3  Monate 
verschwunden,  physikalischer  Befund  der  eines  abgeheilten  Prozesses) 
reagierten  23  =  76,66  Proz.  —  Von  allen  251  Fällen  reagierten  positiv 
229.  —  Von  71  Verdächtigen  und  Unverdächtigen  reagierten  17  Proz.; 
davon  10  verdächtige  Fälle,  von  denen  6  =  60  Proz.  positiv,  61  unver¬ 
dächtige,  von  denen  6  =  9,84  Proz.  positiv.  Boucek  (Prag). 

Fabian  und  Knopf,  Weitere  Ergebnisse  der  Konjunktival- 
reaktion  auf  Tuberkulose.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908. 
No.  34.) 

Die  Verff.  benutzten  Alttuberkulinlösung-Koch -Höchst  1  proz.,  für 
jede  Untersuchungsserie  frisch  zubereitet  und  nie  länger  als  1  Tag  ver¬ 
wendet.  Nur  absolut  reaktionsfreie  Augen  wurden  damit  behandelt. 
1  Tropfen  der  Lösung  wurde  auf  die  Caruncula  lacrimalis  getropft. 

3  Grade  der  Reaktion  wurden  unterschieden,  beginnend  mit  eben 
sichtbarer  Rötung  der  Carunkel. 

150  Menschen  wurden  untersucht.  Von  51  nicht  Tuberkulösen 
reagierten  1  positiv,  50  negativ;  von  57  Verdächtigen  22  positiv,  35 
negativ:  von  42  sicher  Tuberkulösen  39  positiv,  3  negativ. 

Die  nähere  Analyse  dieser  Fälle  ergibt,  daß  der  Reaktion  ein  ge¬ 
wisser  prognostischer  Wert  nicht  abzusprechen  ist.  Ein  Schaden  wird 
bei  dieser  Form  der  Anwendung  nicht  angerichtet. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Hans,  L.,  Die  Bedeutung  derKonjunktival-,  genannt  Oph¬ 
thalmoreaktion  als  Diagnostikum  des  praktischen 
Arztes.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  32.) 

H.  stellt  folgende  Schlußsätze  auf: 

I.  Die  noch  nicht  1  Jahr  alte  Konjunktivalreaktion  nach  Wolff- 
Eisner  ist  schon  jetzt  eine  dem  Praktiker  dringend  zu  empfehlende 
Ergänzung  seiner  diagnostischen  Hilfsmittel  für  Tuberkulose.  Sie  ist 
reif,  den  älteren,  bewährten  Methoden  zur  Seite  gestellt  zu  werden. 

Die  Einträuflung  geschieht  am  besten  (in  das  rechte  Auge)  bei 
Kopfneigung  des  Patienten  nach  hinten  links,  unter  Blickrichtung  nach 
außen  oben,  wobei  der  Arzt  die  Lider  unter  Zug  nach  außen  gespreizt 
hält  und  so  den  unteren  Tränenpunkt  evertiert. 

2.  Im  Gegensatz  zur  Subkutanimpfung  des  Tuberkulins  nach  Koch 
ist  die  Konjunktivalreaktion  ohne  Allgemeinerscheinungen ,  besonders 
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ohne  Fieber,  aber  auch  ohne  Herdreaktion  (wie  Schmerzen  im  tuber¬ 
kulös  erkrankten  Organe  usw.).  Für  temporär  im  Vordergründe  des 
klinischen  Interesses  stehende  Erkrankung  ist  sie  also  nicht  direkt  be¬ 
weisend. 

Die  Reaktion  tritt  zuerst  auf  in  der  4. — 10.  Stunde,  so  daß  die 
Einträuflung  am  besten  morgens,  die  1.  Nachuntersuchung  nachmittags, 
die  2.  Nachuntersuchung  am  folgenden  Tage  stattfindet. 

3.  Ihre  Beweiskraft  ist  die  von  9  :  1  für  bestehende  Tuberkulose 
an  irgendeiner  Stelle  des  Körpers,  mag  sie  zurzeit  subjektiv  oder  ob¬ 
jektiv  nachweisbare  Erscheinungen  machen  oder  nicht. 

4.  Vollkommen  abgekapselte,  resp.  verheilte  Tuberkulose,  vielleicht 
auch  der  ganz  gesunde  Mensch  zeigen  zuweilen  die  sog.  Spätreaktion, 
die  erst  nach  24  Stunden  einsetzt. 

5.  Auf  den  Grad  der  Tuberkulose,  resp.  in  bezug  auf  die  Prognose 
gestattet  der  schwächere  oder  stärkere  Ausfall  der  Konjunktivalreaktion 
nach  ihrem  Entdecker  die  Deutung,  daß  stärkere  Keaktion  nur  die  hohe 
Keaktionskraft  des  Organismus  gegen  die  Infektion  erweist,  so  daß 
prognostisch  günstige  Fälle  am  stärksten  reagieren  würden. 

6.  Tuberkulöse  im  Endstadium,  auch  Miliartuberkulose,  überhaupt 
sehr  kachektische  Menschen  sind  gewöhnlich  reaktionslos. 

7.  Objektiv  ist  die  Konjunktivalreaktion  ein  Schleimkatarrh  mit 
Rötung  der  Kanin kel  und  der  halbmondförmigen  Falte  für  einige  Tage, 
subjektiv  entstehen  die  Beschwerden  von  Schwere  und  Verklebtsein 
der  Lider  bei  leichtem  Fremdkörpergefühl.  Fieber  tritt  so  gut  wie 
nie  auf. 

8.  Bestehender  Bindehautkatarrh  ist  nur  eine  geringe  Kontraindi¬ 
kation,  falls  die  Natur  desselben  feststeht. 

9.  Strikte  Kontraindikationen  sind  —  wenigstens  für  den  Allgemein¬ 
praktiker  —  alle  stärkeren  bestehenden  oder  verheilten  Augenent¬ 
zündungen,  besonders  alle  inneren  Augenerkrankungen. 

10.  Alle  Wiederholungen  der  Konjunktivalreaktion  auf  demselben 

Auge  sind  zu  vermeiden,  da  leicht  Ueberempfindlichkeit  eintritt.  Ebenso 
ist  die  Subkutaninjektion  zur  Vermeidung  von  Aufflackern  einer 
stärkeren  Augenreaktion  nicht  vor  6  Wochen  nach  der  negativ  oder 
positiv  ausgefallenen  Konjunktivalreaktion  auszuführen,  wie  überhaupt 
Nachuntersuchungen  mittels  Serodiagnostik  nach  zweifelhaftem  Ausfälle 
der  Konjunktivalreaktion  am  besten  dem  darin  erfahrenen  Heilstätten¬ 
arzte  überlassen  bleiben.  He t sch  (Metz). 

Krokiewicz,  A.,  Ueber  die  konj unktivale  Tuberkulinreaktion. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  32.) 

Bei  unzweifelhafter  Tuberkulose  der  inneren  Organe  war  die  Kon- 
j  unkti  valr  eaktion 

positiv  103  mal  (=  46,1  Proz.  der  Fälle) 

negativ  92  „  (=41,5  „  „  „  ) 

zuerst  negativ,  dann  positiv  25  mal  (=11,8  Proz.  der  Fälle) 

zuerst  positiv,  dann  negativ  2  „  (==  0,9  „  „  „  ). 

Bei  klinisch  sicherer  Lungentuberkulose  entfiel  das  größte  Prozent 
der  positiven  Reaktionen  (=  68,7  Proz.)  auf  das  II.  Stadium  (Stadium 
infiltrationis  und  Hämoptoe).  Im  Anfangsstadium  wurde  in  27  Proz. 
der  Fälle  negative,  in  16  Proz.  bei  der  ersten  und  in  57  Proz.  erst  bei 
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der  zweiten  Einträuflung  positive  Reaktion  erzielt;  im  weit  vorge¬ 
schrittenen  Stadium  (St.  destructionis)  fiel  die  Reaktion  in  39,9  Proz. 
der  Fälle  positiv  und  in  58,3  Proz.  der  Fälle  negativ  aus.  Bei  Miliar¬ 
tuberkulose  war  das  Resultat  trotz  der  mehrfach  ausgeführten  Reaktion 
stets  negativ.  Bei  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  wurde  in  83  Proz., 
bei  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  in  87,5  Proz.  der  Fälle  ein 
positives  Ergebnis  erzielt. 

Auch  bei  Krankheitsfällen,  die  bei  genauester  Obduktion  keinerlei 
tuberkulöse  Veränderungen  erkennen  ließen  (Fälle  von  Septikopyämie, 
Typhus,  Lungenentzündung  usw.),  war  mehrfach  eine  positive  Kon- 
junktivalreaktion  festgestellt  worden.  Kr.  mißt  der  Reaktion  daher  nur 
einen  geringen  klinischen  Wert  bei.  H  et  sch  (Metz). 

Lüdke,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Kon- 
junktivalreaktion.  (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1908.  No.  28.) 

Die  Ophthalmoreaktion  ist  weder  bei  Tuberkulose  noch  bei  Typhus 
als  eine  absolut  spezifische  anzusehen.  Ein  positiver  Ausfall  spricht 
meistens  für  Tuberkulose,  während  ein  negativer  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  gegen  Tuberkulose  spricht.  Eine  prognostische  Bedeutung 
besitzt  die  Reaktion  nicht  in  jedem  Falle.  Wolf  (Marburg). 

örsenigo,  Cesare,  Alcuni  risultati  ottenuti  in  Dermatologia 
colla  cuti-  e  oftalmoreazione.  (La  Tubercolosi.  Bd.  1.  1908. 
H.  1.  S.  9.) 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  behaupten  zu  können, 
daß  bei  tuberkulösen  Kranken  mit  kutanen  Erscheinungen 
die  Haut-  und  die  Ophthalmoreaktion  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  positiv  ausfallen.  Dabei  muß  jedoch  erwähnt  werden, 
daß  in  einigen  Fällen  von  klinisch  zweifelhaften  Fällen,  welche  sich 
dann  bei  der  subkutanen  Tuberkulineinspritzung  als  tuberkulös  erwiesen, 
sowohl  die  Haut-  wie  die  Augenreaktion  negativ  ausfiel,  und  daß  des 
weiteren  in  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Tuberkulose  sowohl  auf 
Grund  der  klinischen  Untersuchung  wie  des  negativen  Ausfalls  einer 
subkutanen  Tuberkulineinspritzung  auszuschließen  war,  die  Haut-  und 
die  Ophthalmoreaktion  positiv  war,  und  daß  beide  Methoden  schwere 
Uebel stände  mit  sich  bringen  können. 

Nichtsdestoweniger  können  beide  Methoden  in  der  Praxis  als  dia¬ 
gnostisches  Mittel  Verwendung  finden,  besonders  wegen  ihrer  leichten  und 
einfachen  Anwendbarkeit;  sie  verdienen  jedoch  nicht  ein  absolutes  Ver¬ 
trauen,  und  müssen  stets  mit  großer  Vorsicht  angewendet  werden,  um 
die  lokalen  Schädlichkeiten  und  Störungen  möglichst  zu  vermeiden, 
welche  sie  verursachen  können.  Bertarelli  (Parma). 

Baur,  Jean,  L’ophthalmodiagnostic  de  la  tuberculose,  con- 
tribution  ä  son  etude  clinique,  ä  sa  valeur  diagnostique 
chez  1’ adulte.  (Rev.  de  la  tuberc.  2e  serie.  Tome  cinquieme.  1908. 
No.  3.  p.  216.) 

B.  hat  die  Ophthalmoreaktion  bei  tuberkulösen  und  nicht  tuber¬ 
kulösen  Erwachsenen  angestellt.  11  sicher  tuberkulöse,  nicht  kacliek- 
tische  Personen  ergaben  in  8  Fällen,  also  in  73  Proz.,  ein  positives,  in 
3  Fällen  ein  negatives  Resultat.  Von  14  nicht  tuberkulösen  Kranken 
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reagierten  8  positiv,  6  negativ.  Auffallend  war,  daß  von  6  ikterisclien 
Kranken  5  positiv  reagiert  hatten. 

B.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  daß 
eine  negative  Ophthalmoreaktion  nicht  sicher  eine  tuberkulöse  Er¬ 
krankung  ausschließt,  ein  positiver  Ausfall  der  Reaktion  wohl  auf  einen 
tuberkulösen  Herd  schließen  läßt,  uns  jedoch  im  Unklaren  darüber  läßtr 
ob  der  Herd  ein  in  der  Ausdehnung  begriffener  oder  ein  latenter  ist. 
Die  Ophthalmoreaktion  ist  ein  Hilfsmittel  für  den  Kliniker,  darf  jedoch 
nicht  statt  der  klinischen  Untersuchung  angewandt  werden. 

Dieter  len  (Gr  .-Lichterfelde). 

van  Baien,  Anke,  Een  nieuwe  techniek  der  tuberculine- 
inspuiting.  (Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1908.  Tweede  Helft. 
No.  2.  S.  90.) 

Yerf.  spritzt  Vio  ccm  Tuberkulin  nicht  unter  die  Haut,  sondern  in 
die  Haut  und  sieht  an  der  nachherigen  Veränderung  der  Haut  die  Re¬ 
aktion.  Bei  Tuberkulösen  entsteht  um  die  Injektionsstelle  herum  ein 
roter  Hof.  Yerf.  verspricht  sich  von  seiner  Methode  mehr  Erfolg,  als 
von  der  Calm et t eschen  und  Pir quetschen,  da  sich  das  injizierte 
Tuberkulin  genau  dosieren  läßt,  Dieter]  en  (Gr.-Lichterfelde ). 

Wolff-Eisner,  A.,  Die  Gefahren  der  Ophthalmoreaktion  und 
ihre  Vermeidung.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  33.) 

Gegenüber  denjenigen  Autoren,  die  nach  Anstellung  der  Konjunk- 
tivalreaktion  schwerere  Schädigungen  des  Auges  beobachtet  haben, 
stellt  W.-E.  noch  einmal  die  Kontraindikationen  zusammen:  Technische 
Kontraindikation  ist  in  der  Benutzung  ungeeigneter  Lösungen  gegeben: 
nicht  frisch  hergestellte  oder  ungeeignete  Präparate,  vor  allem  die  sog. 
Testpräparate  sind  zu  verwerfen.  Sachliche  Kontraindikationen  sind 
Reinstillationen  in  ein  schon  einmal  instilliertes  Auge,  besonders  dann, 
wenn  das  Auge  einmal  positive  Konjunktivalreaktion  aufgewiesen  hat; 
ferner  Instillationen  von  Tuberkulin  bei  lokaler  Augentuberkulose  oder 
Verdacht  darauf.  Absolut  kontraindiziert  ist  besonders  die  Anstellung 
der  Konjunktivalreaktion  in  Fällen,  in  denen  einmal  skrofulöse  Augen¬ 
krankheiten  (Phlyktänen,  Korneaflecken  usw.)  bestanden  haben.  Der 
Vorzug  der  Konjunktivalreaktion  vor  der  subkutanen  ist  eben  darin 
gelegen,  das  die  Herdreaktionen  vermieden  werden. 

Die  mehrfach  mitgeteilten  schlechten  Ergebnisse  beruhen  sämtlich 
darauf,  daß  die  genannten  Kontraindikationen  nicht  beachtet  wurden, 
besonders  darauf,  daß  ungeeignete  Präparate  verwendet  wurden.  Der 
Autor  empfiehlt  daher,  zur  Anstellung  der  Konjunktivalreaktion  stets 
nur  das  von  ihm  geprüfte  und  seiner  Kontrolle  unterstehende  „Tuber¬ 
kulin  zur  Ophthalmoreaktion“  der  Firma  Ruete-Enoch  in  Hamburg  zu 
benutzen.  Er  selbst  hat  bei  jetzt  bereits  über  3000  Reaktionen  niemals 
dauernde  Schädigungen  gesehen  und  hält  bei  Beachtung  seiner  Forde¬ 
rungen  die  Zeit  für  gekommen,  daß  die  Methode  bedenkenlos  in  die 
allgemeine  Praxis  eingeführt  werden  kann.  He t sch  (Metz). 

Schrumpf,  F.,  Ueber  gefährliche  Folgen  der  Cal  metteschen 
Ophthalmoreaktion.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2225.) 

Bei  2  Kranken  (Krankengeschichten)  rief  die  Einträufelung  eines 
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Tropfens  einer  lproz.  Alttuberkulinlösung’  ins  gesunde  Auge  eine  sehr 
starke  Entzündung  der  Augenbindehaut  und  Hornhaut  hervor,  welche 
sich  recht  langsam  besserte  und  beidemal  dauernde  Hornhauttrübungen, 
einmal  mit  vorderen  Synechien  verbunden,  sowie  beträchtliche  Herab¬ 
setzung  des  Sehvermögens  bedingte.  Bei  anderen  Kranken  beobachtete 
S.  sehr  starke  und  langsam  heilende  Augenbindehautentzündungen,  sogar 
phlyktänulärer  Art,  die  abheilten.  Menschen,  die  eine  starke  Ophthalmo¬ 
reaktion  aufwiesen,  können  keiner  Tuberkulinkur  unterzogen  werden. 
Wenn  sich  trotz  längerer  Beobachtung  kein  klinischer  Anhaltspunkt 
für  Tuberkulose  bietet,  und  trotzdem  die  Probe  positiv  ausfällt,  so  stört 
das  sehr  die  Beurteilung  des  Falles.  Außerdem  drückt  ein  positives 
Ergebnis  Neurastheniker  nieder. 

Die  mit  aller  Vorsicht  angestellte  Calmettesche  Augenprobe 
kann  zu  dauernden  schweren  Schädigungen  führen.  Die  Kranken  sind 
vorher  über  die  Gefahren  zu  belehren.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kraemer,  Die  Verwendbarkeit  der  Konjunktivalreaktion 
zur  Diagnose  chirurgischer  Tuberkulose.  (Beitr.  für  klm. 
Chir.  Bd.  57.  1908.) 

Verf.  bediente  sich  einer  2proz.  Alttuberkulinlösung  und  erzielte 
unter  insgesamt  116  Fällen  in  93  Proz.  der  sicher  tuberkulösen  Pa¬ 
tienten  ein  positives  und  in  97  Proz.  der  sicher  nicht  tuberkulösen 
Individuen  ein  negatives  Resultat. 

Nur  dürfen  die  Patienten  nicht  zu  schwach  sein,  und  die  Bindehaut 
muß  gesund  sein. 

Es  kann  die  Reaktion  also  sehr  wohl  einmal  in  zweifelhaften  Fällen 
einen  diagnostischen  Wert  erhalten.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

van  Dünne,  P.  et  Stocke,  E.,  Lesions  oculaires  tardives  apres 
l’ophtalmoreactionparlatuberc  uline.  (La  Presse  med.  1908. 
No.  21.  p.  172.) 

Verff.  haben  längere  Zeit  nach  Ausführung  der  Ophthalmoreaktion, 
nachdem  die  positive  Reaktion  bereits  abgeklungen  oder  die  Reaktion 
negativ  ausgefallen  war,  in  10,6  Proz.  aller  Fälle  Reizerscheinungen 
oder  Erkrankungen  des  Auges  beobachtet.  Dieselben  traten  nach 
10 — 18,  in  einem  Falle  sogar  erst  nach  57  Tagen  ein  und  sind  nicht 
in  jedem  Falle  zur  Ausheilung  gekommen.  Es  handelte  sich  um  leichte, 
schwerere  und  phlyktänuläre  Konjunktivitiden  wie  auch  um  graue 
Knötchen  auf  der  Konjunktiva,  die  mikroskopisch  echten  Tuberkeln 
glichen,  eine  Erscheinung,  wie  sie  auch  Stadelmann  nach  Ausführung 
der  Hautreaktion  beobachtet  hat.  Das  benutzte  Tuberkulin  stammte 
aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris  und  wurde  in  einer  Verdünnung 
Vmo  und  auch  V200  zur  Anwendung  gebracht.  —  Verff.  halten  die  Oph¬ 
thalmoreaktion  deshalb  für  nicht  ungefährlich  und  warnen  vor  einer 
kritiklosen  Anwendung  derselben.  Kersten  (Eberswalde). 

Tamayo,  Longo,  La  diffusione  de  11a  tubercolosi  nei  neonati. 
(La  Tubercolosi.  Bd.  I.  1908.  H.  2/3.  S.  57.) 

Die  Pädiater  sind  noch  nicht  einig  darüber,  ob  man  tuberkulös  wird 
oder  tuberkulös  geboren  wird;  so  gibt  es  zahlreiche  Verfechter  sowohl 
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der  ersten  wie  der  zweiten  Theorie  (Behring, Baum  garten, Sch  loß- 
mannn,  Hamburger  u.  a.  in.). 

Angeregt  durch  diese  Verschiedenheit  der  Meinungen,  hat  Verf. 
Untersuchungen  an  73  Kindern  angestellt.  Er  hat  die  Ophthalmoreak¬ 
tion  nur  bei  denjenigen  ausgeführt,  deren  Bindehaut  vollständig  gesund 
war;  so  konnte  er  die  Iproz.  Lösung  bei  55  Kindern  (darunter  42  Neu¬ 
geborene)  instillieren.  Nur  bei  51  konnte  er  die  Hautreaktion  ausführen; 
dabei  wrandte  er  die  Methode  von  Calmette  und  diej eilige  von  Pirquet 
genau  nach  den  Angaben  dieser  Autoren,  an. 

Bei  seinen  Versuchen  kam  er  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Ophthalmoreaktion  war  bei  allen  Neugeborenen  und  bei  allen 
Kindern  negativ  (dabei  muß  man  betonen,  daß  Verf.  Iproz.  und  nicht, 
wie  Comby  empfiehlt,  l.öproz.  Tuberkulinlösungen  anwendete. 

Die  Hautreaktion  fiel  bei  49  Kindern  unter  51  negativ  aus.  Positiv 
war  die  Hautreaktion,  während  die  Ophthalmoreaktion  negativ  gewesen 
war  bei  einem  52  Tage  alten  Brustkind  und  bei  einem  12  Jahre  und 
10  Monate  alten  Knaben.  Das  erstere  war  bis  zum  50.  Tage  von  seiner 
Mutter  gestillt  worden,  welche  dann  nach  einem  Monat  im  Krankenhaus 
an  offener  Lungentuberkulose  starb;  der  Knabe  wies  jedoch  klinisch 
keine  verdächtigen  Symptome  auf,  an  amnestische  Angaben  waren  nicht 
vorhanden.  Bertarelli  (Parma). 

Kanitz,  K.,  Untersuchungen  über  die  perkutane  Tuber¬ 
kulinreaktion  nach  Moro.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908. 
No.  28.) 

K.  kommt  auf  Grund  seiner  an  147  Fällen  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Zwischen  der  Tuberkulose  und  der  Moro  sehen  Salbenreaktion 
besteht  jedenfalls  ein  enger  Zusammenhang,  doch  kann  die  Reaktion 
als  spezifisch  in  dem  Sinne,  daß  sie  sich  nur  bei  Tuberkulose  und  dann 
immer  einstellt,  nicht  betrachtet  werden. 

2.  Die  positive  Reaktion  spricht  nicht  immer  sicher  für  Tuberkulose, 
ebenso  wie  nicht  jede  sichere  Tuberkulose  eine  positive  Reaktion  gibt. 
Andererseits  liefert  das  Ausbleiben  der  Reaktion  keinen  sicheren  Be¬ 
weis  für  das  Fehlen  einer  Tuberkulose. 

3.  Auf  Grund  der  Perkutanreaktion  nach  Moro  kann  daher  eine 
Tuberkulose  mit  absoluter  Sicherheit  weder  diagnostiziert,  noch  ausge¬ 
schlossen  werden. 

4.  In  Anbetracht  der  Verwertbarkeit  der  auf  der  Haut  ausgeführten 

lokalen  Tuberkulinreaktionen  sind  alle  die  Faktoren  zu  beachten,  welche 
die  spezifische  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  dem  Tuberkulin  gegenüber 
beeinflussen  H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Calinette  et  Breton,  Sur  l’absorption  de  la  tuberc uline  par 
le  rectum.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  4.  p.  163.) 

Ein  durch  Alkohol  gefälltes  Tuberkulin  vermag  in  geringen  Dosen 
tuberkulösen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auf  rektalem  Weg  ein¬ 
verleibt  die  gleichen  Wirkungen  hervorzubringen,  wie  wenn  es  in  der 
gleichen  Menge  subkutan  injiziert  worden  wäre.  Auch  gesunde  Kanin¬ 
chen  und  Meerschweinchen  reagieren  nach  Rektalinjektion  von  2  mg 
bis  1  cg  Tuberkulin  sehr  stark  und  gehen  regelmäßig  nach  weniger  als 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


97 


hinein  Monat  zugrunde.  Auch  bei  4  Phthisikern  konnten  C.  und  B. 
nachweisen,  daß  eine  Rektalinjektion  von  1  cg  Tuberkulin,  aufge¬ 
schwemmt  in  500  ccm  Milch,  die  gleiche  Reaktion  hervorrief,  wie  eine 
subkutane  Injektion.  Bei  den  3  ersten  der  Patienten  konnte  nach  der 
Rektalinjektion  ein  Wiedererscheinen  der  Ophthalmoreaktion  nachge¬ 
wiesen  werden.  Der  Reizzustand  der  Konjunktiva  dauerte  48  Stunden. 

Der  rektale  Weg  der  Einverleibung  des  Tuberkulins  zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken  kann  in  gewissen  Fällen,  in  denen  ohne  Vorwissen  des 
Patienten  Tuberkulose  diagnostiziert  werden  soll,  von  großem  Vorteil 
sein.  Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Pfeiffer,  Th.  und  Trunk,  H.,  Zur  Pepsinverdauung  des  Tuber¬ 
kulins.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  3.) 

An  einem  Krankenmaterial  von  nur  13  Fällen  stellten  Verff.  fest, 
daß  Tuberkulin  vom  Magen  aus  wenig  oder  gar  nicht  zur  Wirkung 
kommt.  Die  Vorsichtsmaßregel,  Tuberkulin  durch  Einschluß  in  pepsin¬ 
beständige  Hüllen  und  durch  Neutralisierung  der  Magensäure  zu 
schützen,  begünstigt  seine  Wirksamkeit;  seiner  vollen  Entfaltung  steht 
auch  dann  noch  die  geringe  Resorbierbarkeit  entgegen,  die  nach  dem 
individuellen  Zustande  des  Darmkanals  recht  wechselnd  sein  mag. 

Möllers  (Berlin). 

Lafite-Dupont  et  Molinier,  Reaction  de  la  muqueuse  nasale  ä 
la  tuberculine.  —  Rhino-reaction.  (Compt.  rend.  Societe  de 
Biologie.  T.  64.  1908.  No.  14.  p.  702.) 

Die  Autoren  haben  die  Tuberkulinreaktion  mit  einer  1  proz.  Tuber¬ 
kulintestlösung  an  der  Nasenschleimhaut  angewandt.  Sie  bringen  mit 
einer  kleinen  Sonde  einen  Tropfen  auf  die  untere  Muschel  oder  mit 
einem  Tampon,  der  10  Minuten  liegen  bleibt,  auf  die  Schleimhaut.  Bei 
der  ersten  Methode  erschien  die  Reaktion  24—72  Stunden  nach  der 
Applikation,  bei  der  2.  nach  18 — 24  Stunden. 

Es  erscheint  bei  dieser  Reaktion  ein  lokalisiertes  Exsudat  an  der 
Applikationsstelle.  Es  ist  zuerst  feucht  und  trocknet  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Luftstroms  ein  und  bildet  sich  dann  in  einen  durchsichtigen  Schorf 
um.  Die  zwei  Eigenschaften  Winzigkeit  und  Transparenz  sollen  diesen 
Schorf  von  den  Schorfen  unterscheiden  lassen,  die  sich  beim  Eintrocknen 
von  schleimig-eitrigem  Sekret  bilden,  die  undurchsichtig  und  meist  gelb¬ 
lich  gefärbt  sind.  Meist  treten  auch  einige  rote  Blutkörperchen  ins 
Exsudat  und  färben  den  Schorf.  Nach  4  oder  5  Tagen  stößt  sich  der 
Schorf  ab  und  läßt  unter  sich  eine  normale  unveränderte  Schleimhaut 
zurück. 

Bei  den  spärlichen  Versuchen,  die  der  Autor  vorgenommen  hat, 
reagierten  sämtliche  Tuberkulösen  mit  Ausnahme  von  zweien.  Er  hält 
die  Nasenreaktion  für  empfehlenswert,  da  sie  keine  Schmerzen  verur¬ 
sacht  und  nicht  die  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge  hat 
wie  die  Konjunktival-  und  Kutanreaktion  (?). 

W olff-Eisner  (Berlin). 

Oppenheim,  M.,  Ueber  urethrale  Tuberkulin reaktion.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  37.) 

Nicht  nur  die  Konjunktiva,  sondern  auch  die  Urethralschleimhaut 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIH.  No.  1/5.  7 
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kann  gelegentlich  allergische  Reaktion  anf  Tuberkulineinträuflung  zeigen. 
Der  positive  Ausfall  dokumentiert  sich  gewöhnlich  mehrere  Stunden 
nach  Einbringung  eines  Tropfens  konzentrierter  Alttuberkulinlösung  in 
die  Harnröhre  durch  gelindes  Brennen  derselben,  leichte  Verklebung 
der  Urethralmündung  und  Bildung  spärlicher  Fäden  im  Urin.  Als 
stärkster  Grad  kann  die  Reaktion  bezeichnet  werden,  wo  die  genannten 
Symptome  sich  alsbald  nach  der  Einträuflung  einstellen  und  durch 
Druck  auf  die  Urethra  sich  milchiges  Sekret  ausdrücken  läßt,  das 
mikroskopisch  aus  Epithelzellen,  Eiterkörperchen  und  Schleim  besteht. 
Nach  24  Stunden  sind  meist  sämtliche  Veränderungen  zurückgegangen. 
Die  Urethralreaktion  ist  bei  vergleichsweiser  Prüfung  viel  inkonstanter 
als  die  Konjunktivalreaktion.  Eine  praktisch  diagnostische  Bedeutung 
kommt  ihr  weder  für  die  Erkennung  der  allgemeinen,  noch  der  lokalen 
Urogenitaltuberkulose  zu.  Hetsch  (Metz). 

i 

Hottinger,  Die  anatomische  Diagnose  der  Tuberkulose  im 
ersten  Stadium.  Bemerkungen  zu  Fehldiagnosen  mit 
der  Tuberkulinprüfung.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.. 
No.  13.  p.  233.) 

Die  Munizipalkammer  in  St.  Paolo  (Brasilien)  erließ  vor  6  Jahren 
die  bis  jetzt  zu  Recht  bestehende  Bestimmung,  daß  sämtliche  Milchkühe 
mit  Tuberkulin  zu  prüfen  seien.  Die  reagierenden  Tiere  werden  ohne 
weiteres  getötet  und  deren  Fleisch  vernichtet. 

Gegen  diese  nach  unseren  Begriffen  drakonische  Maßregel  wurde 
öfters  Einspruch  erhoben,  und  es  wurde  der  Autor  bei  selchen  Gelegen¬ 
heiten  öfters  vor  die  Frage  gestellt:  tuberkulös  oder  nicht? 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  mittels  der  Bazillenfärbung  und  des 
Tierversuchs  ein  positives  Resultat  erzielt.  Dies  erreichte  Verf.  durch 
genaue  Untersuchung  der  Darmlymphdrüsen.  Es  fand  sich  nämlich 
regelmäßig  eine  Gekrösdrüse  vor,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine 
leichte  lokalisierte  Hyperämie  aufwies.  Die  betr.  Stelle  enthielt  tat¬ 
sächlich  Tuberkelbazillen. 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  Tiere 
auf  Tuberkulin  reagieren  können,  ehe  sich  makroskopisch  sichtbare  Ver¬ 
änderungen  herausgebildet  haben.  Für  die  Beurteilung  von  Fehler¬ 
quellen  wäre  es  ferner  von  Bedeutung,  die  Zeit  kennen  zu  lernen,  inner¬ 
halb  deren  sich  die  pathologischen  Veränderungen  nach  der  natürlichen 
Infektion  bis  zur  Sichtbarkeit  mit  bloßem  Auge  ausbilden. 

In  vielen  Fällen  wird  nämlich  angegeben,  daß  die  Tiere  ohne 
Reaktion  geblieben  seien,  sich  aber  nach  dem  Schlachten  tuberkulös  er¬ 
wiesen  hätten.  Die  Mitteilung  fehlt  jedoch  gewöhnlich,  wieviel  Zeit 
verstrich  zwischen  der  Tuberkulinprobe  und  der  Schlachtung.  Es  wäre 
möglich,  daß,  wenn  diese  zu  lang  hinausgezögert  wird,  mittlerweile  das 
betr.  Tier  Tuberkulose  akquiriert,  so  daß  auf  diese  Weise  Vortäuschung 
eines  Fehlresultates  statttindet. 

Der  Autor  stellt  deshalb  die  Forderung,  daß  geimpfte  Tiere,  welche 
nicht  reagiert  haben,  innerhalb  8  Tagen  zur  Sektion  gelangen  müssen,, 
wenn  sie  noch  als  statistisches  Material  dienen  sollen. 

Carl  (Karlsruhe). 


Untersuchung-smethoden,  Instrumente  etc. 


99 


Schroeder  and  Möhler,  Tlie  tuberculin  test  of  hogs  and  so  me 
methods  of  their  infection  with  tuberculosis.  (Journ.  of 
comparat.  Pathol.  and  Therapeut.  Yol.  XX.  1907.  No.  2.) 

Die  Tuberkulinreaktion  gibt  bei  Schweinen  sehr  gute  Resultate. 
Conditio  sine  qua  non  ist  aber  absolute  Ruhe.  Verff  ließen  2  Menschen, 
2  Rinder,  2  Pferde,  2  Schweine  eine  bestimmte  Strecke  durchlaufen. 
Die  Menschen  zeigten  eine  Temperaturzunahme  bis  0,8°  F,  Rinder  1,0, 
Pferde  1,4,  Schweine  bis  4,4!  Deshalb  müssen  die  Schweine  während 
der  Temperaturmessungen  in  besonderen  möglichst  engen  Stallungen 
gehalten  werden.  Weiter  ist  hervorzuheben,  daß  auch  die  Temperatur 
verschiedener  gesunder,  ruhig  gehaltener  Schweine  sehr  schwankend 
ist.  Verff.  fanden  Temperaturen  von  101,4 — 103,8°  F. 

Es  wurden  58  Schweine  geimpft,  davon  waren  32  gesund,  26  tuber¬ 
kulös.  Aus  diesen  Untersuchungen  resultierte,  daß  die  Reaktion  als 
positiv  zu  betrachten  ist,  wenn  die  Differenz  des  Maximums  der  Tem¬ 
peratur  vor  und  nach  Injektion  mindestens  1,0°  F  beträgt,  und  die 
Temperatur  nach  der  Injektion  mindestens  105,0  F  erreicht.  P>ei  den 
gesunden  Schweinen  blieb  eine  Reaktion  ausnahmslos  aus  (ein  Schwein 
muß  eliminiert  werden),  bei  den  kranken  trat  sie  in  92  Proz.  ein.  Dazu 
ist  zu  bemerken,  daß  Schweine  mit  einer  Temperatur  vor  der  Injektion 
von  105,0°  F  und  darüber  zur  Vornahme  der  diagnostischen  Impfung 
ungeeignet  sind.  Gespritzt  wurde  x/2  ccm  pro  100  Pfund  Schwein  eines 
nicht  näher  angegebenen  Präparates  (bemerkt  wird  nur,  daß  es  die 
doppelte  Dosis  ist,  wie  bei  Rindern,  und  daß  Rinder  mit  1j2  ccm  pro 
200  Pfund  geimpft  werden).  Anfang  der  Reaktion  durchschnittlich  nach 
7  Stunden,  Temperaturmaximum  nach  14  Stunden,  Gesamtdauer  der 
Reaktion  23  Stunden. 

Praktische  Anwendung:  6  Temperaturmessungen  vor  der  Injektion 
von  8  Uhr  früh  bis  6  Uhr  abends.  —  Injektion  10  Uhr  abends.  — 
6  Temperaturmessungen  nach  der  Iniektion  von  8  früh  bis  6  abends. 
In  zweifelhaften  Fällen  wird  empfohlen,  die  je  6  Temperaturen  zu 
addieren,  die  Resultate  zu  subtrahieren,  das  Subtraktionsresultat  durch 
6  zu  dividieren.  Beträgt  das  Divisionsresultat  mindestens  1,0,  hat  die 
Reaktion  für  positiv  zu  gelten.  Dieses  Verfahren  könnte  auch  allge¬ 
mein  angewendet  werden.  Das  Divisionsresultat  von  mindestens  1,0 
würde  dann  als  positive  Reaktion  gelten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die 
Maximal temperatur  nach  der  Injektion  105,0  erreichte.  Allerdings  wären 
die  Resultate,  obzwar  gleich  genau,  so  doch  etwas  verschieden.  Bei 
Anwendung  dieses  Verfahrens  bei  den  58  Impfungen  der  Verff,  würden 
zwar  ebenfalls  zwei  Fehlreaktionen  resultieren,  aber  eine  negative  bei 
einem  tuberkulösen  Schweine,  eine  positive  bei  einem  gesunden. 

Infektionsversuche:  1.  Von  12  mit  tuberbazillenhaltiger  Milch  ge¬ 
fütterten  Schweinen  erkrankten  11.  Bei  allen  Tuberkulose  der  Sub- 
maxillar-  und  Mesenterialdrüsen,  bei  einem  nur  dieser  [i.  e.  Submax.  -f- 
Mesenterdr.],  bei  einem  dieser  und  der  Bronchial-,  Präskapular-  und  Gastral- 
drüsen.  Von  den  übrigen  9  bei  allen  Tuberkulose  der  Lungen,  bei  8 
der  Bronchial-,  bei  7  der  Gastraldrüsen,  bei  7  der  Leber,  bei  5  der 
Portal-,  bei  4  der  Präskapular-  und  Inguinaldrüsen,  bei  3  der  Milz,  bei 
2  der  Präpektoral-  und  Mediastinal-,  bei  1  der  Postpharjmgealdrüsen. 
Von  diesen  Schweinen  wurden  5  nur  3  Tage  lang  mit  der  infizierten 
Milch  gefüttert;  unter  diesen  ist  das  gesund  gebliebene.  In  einem 
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Parallelversuclie  wurden  52  Meerschweinchen  3  Tage  lang  mit  derselben 
Milch  gefüttert,  aber  es  erkrankte  kein  einziges  von  ihnen.  —  2.  Von 
4  Schweinen,  denen  Dejekte  von  tuberkulösen  Rindern  vorgeworfen 
wurden,  erkrankte  1  an  Tuberkulose  der  Submaxillardrüsen.  —  3.  Von 
4  Schweinen,  denen  Dejekte  von  mit  tuberkelbazillenhaltigem  Wasser 
getränkten  Rindern  vorgeworfen  wurden,  erkrankten  3  (bei  allen  Tuber¬ 
kulose  der  Submaxillardrüsen  und  Lungen).  —  4.  Von  13  subkutan  ge¬ 
impften  erkrankten  12.  Boucek  (Prag). 

Trotter,  Notes  on  two  new  methods  of  testin g  with  tuber- 
culim  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI.  1908. 
No.  2.) 

Verf.  tuberkulinisierte  31  Rinder  nach  Pirquet.  Bei  6  Reaktion 
und  Schlachtbefund  positiv;  bei  7  Reaktion  zweifelhaft,  Schlachtbefund 
positiv;  bei  4  Reaktion  negativ,  Schlachtbefund  positiv;  bei  14  Reaktion 
und  Schlachtbefund  negativ.  —  37  Stück  wurden  nach  Wolff-Eisner 
tuberkulinisiert :  Bei  29  Reaktion  und  Schlachtbefund  positiv;  bei 
1  Reaktion  zweifelhaft,  Schlachtbefund  negativ;  bei  3  Reaktion  negativ, 
Schlachtbefund  positiv,  bei  4  Reaktion  und  Schlachtbefund  negativ. 

Boucek  (Prag). 

Mc Campbell,  E.  F.  und  White,  D.  S.,  The  ophthalmo-tuberculin 
reaction  in  cattle.  (Journ.  of  exp.  Med.  Bd.  10.  1908.  S.  232.) 

Verff.  prüften  die  Brauchbarkeit  der  Ophthalmoreaktion  bei  Rindern. 
Sie  träufelten  0,25  ccm  unverdünnten  Tuberkulins  in  den  Konjunktival- 
sack.  Die  Reaktion  tritt  nach  6 — 8  Stunden  auf,  erreicht  ihr  Maximum 
nach  16—24  Stunden  und  verschwindet  nach  48  Stunden.  Die  Reaktion 
war  bei  den  Tieren,  bei  denen  die  Subkutaninjektion  positiv  ausgefallen 
war,  ebenfalls  stets  positiv,  aber  schwächer  bei  den  Tieren,  bei  denen 
die  Injektion  erst  4  Wochen  zuvor  vorgenommen  war.  Eine  vorher¬ 
gehende  subkutane  Impfung  mit  Tuberkulin  scheint  die  Ophthalmo¬ 
reaktion  also  etwas  zu  hemmen,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem  Maße, 
wie  eine  erneute  Subkutanreaktion.  Die  Methode  erwies  sich  ferner 
als  gänzlich  unschädlich.  Sollten  sich  diese  günstigen  Resultate  weiter¬ 
hin  bestätigen,  so  käme  die  Methode  als  Ersatz  der  jetzt  üblichen  um¬ 
ständlichen  Prüfung  durch  subkutane  Tuberkulininjektionen  in  Betracht. 

Kurt  Meyer  (Berlin). 

Mc  Campbell,  Eugene  F.  and  White,  David  S.,  Furth  er  studies 
on  the  ophthalmotuberculin  reaction  in  cattle.  (Journ. 
of  exp.  Med.  Bd.  10.  1908.  S.  594.) 

Der  Wert  der  Ophthalmoreaktion  beim  Vieh  entspricht  nicht  ganz 
den  ersten  Erwartungen.  Nur  die  erste  Einträufelung  gibt  zuverlässige 
Resultate.  Durch  wiederholte  Einträufelung  kann  sich  auch  bei  nicht 
tuberkulösen  Tieren  eine  lokale  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin 
ausbilden.  Werden  die  Einträufelungen  in  kurzen  Intervallen  (24  Stun¬ 
den)  vorgenommen,  so  kann  lokale  Immunität  eintreten.  Die  Reaktion 
pflegt  um  so  stärker  auszufallen,  je  ausgebreiteter  der  tuberkulöse  Prozeß 
ist.  Sie  weist  Tuberkulose  ebenso  früh  nach  wie  die  subkutane  Reak¬ 
tion,  erlaubt  aber  kein  Urteil  über  die  Aktivität  des  Prozesses  und  läßt 
auch  keine  vererbte  Ueberempfindlichkeit  der  Nachkommen  tuberkulöser 
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Tiere  erkennen.  Die  Kutanreaktion  gibt  weniger  zuverlässige  Resultate 
als  die  Ophthalmoreaktion.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Garth,  Kranich  und  Griinert,  Die  Ophthalmo-  und  Kutan  - 
reaktion  bei  Rindertuberkulose.  (Deutsche  Tierärztliche 
Wochenschr.  1908.  No.  14.  p.  197.) 

Die  vorliegenden,  an  mehreren  100  Rindern  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  stellen  es  sich  zur  Aufgabe,  den  Wert  oder  Unwert  der 
beiden  Methoden  beim  Tier  festzustellen.  Gegenüber  der  Humanmedizin 
lagen  die  Verhältnisse  für  die  Autoren  insofern  günstig,  als  es  möglich 
war,  die  Tiere  nach  der  Schlachtung  genau  auf  Tuberkulose  zu  unter¬ 
suchen. 

Die  Impfung  fand  gewöhnlich  spätnachmittags  statt,  die  erste  Nach¬ 
schau  erfolgte  nach  16  Stunden  am  anderen  Morgen.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  auch  morgens  die  Einträufelung  vorgenommen,  um  die 
Eintrittszeit  der  Reaktion  genau  feststellen  zu  können. 

Bezüglich  der  8  mit  großer  Sorgfalt  durchgeführten  Versuchsreihen 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Auszugsweise  sei  folgendes  mitgeteilt: 

Mit  1-  und  2  proz.  Alttuberkulin  wurde  bei  den  150  geimpften 
Tieren  absolut  keine  Wirkung  erzielt.  Von  den  weiteren  145  Rindern 
wurde  bei  35  Alttuberkulin  (unverdünnt),  bei  55  Tuberculinum  siccum 
(M  e  r  c  k)  (5  proz.)  und  bei  55  Bovotuberkulol  D  (M  e  r  c  k)  Solutio  1  in 
50proz.  Lösung  benutzt. 

Der  zuerst  angegebene  Impfstoff  erzeugte  bei  63,3  Proz.  der  tuber¬ 
kulösen  Tiere  die  Ophthalmoreaktion,  der  zweite  bei  73,9  Proz.  und 
der  dritte  bei  96,1  Proz.  Keine  Reaktion  zeigten  bei  Verwendung  von 
Alttuberkulin  36,8  Proz.,  von  Tub.  siccum  26,1  Proz.  und  bei  Bovo¬ 
tuberkulol  3,9  Proz.  der  tuberkulösen  Rinder.  Anscheinend  tuberkulose¬ 
frei,  erwiesen  sich  nach  der  Schlachtung  trotz  Vorhandensein  der  Er¬ 
scheinungen  am  Auge  beim  Alttuberkulin  0  Tiere,  beim  Tub.  siccum 
3  —  3,6  Proz.,  beim  Bovotuberkulol  4  =  7,3  Proz.  der  Impflinge.  Daraus 
geht  hervor,  daß  der  letztgenannte  Impfstoff  die  besten  Resultate 
ergibt. 

Was  den  Verlauf  der  einzelnen  Reaktion  anlangt,  so  sei  erwähnt, 
daß  zuerst  nach  3—10  Stunden  Tränen  eintrat.  Nach  12  Stunden 
begann  Eiterung,  die  mit  15  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Nach 
38  Stunden  waren  in  einzelnen  Fällen  noch  Erscheinungen  vorhanden. 

Nach  den  gemachten  Beobachtungen  traten  im  Anschluß  an  ganz 
geringe  tuberkulöse  Veränderungen  heftige  Reaktionen  am  Auge  ein. 
Daraus  muß  geschlossen  werden,  daß  auch  diejenigen  Rinder,  welche 
trotz  vorhergegangener  Reaktion  makroskopisch  nicht  tuberkulös  be¬ 
funden  wurden,  trotzdem  einen  wenn  auch  nur  ganz  minimalen  krank¬ 
haften  Herd  in  sich  beherbergten.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Tatsache 
formulieren  die  Autoren  ihr  Urteil  über  die  vorliegende  diagnostische 
Methode  folgendermaßen : 

Man  darf  annehmen,  daß  die  Ophthalmoreaktion  nach  Bovotuberkulol 
ein  sicheres  Merkmal  für  tuberkulöse  Erkrankungen  im  Tierkörper  ist, 
auch  wenn  sie  bei  der  Sektion  mikroskopisch  nicht  nachweisbar  sind. 

Die  mit  der  Kutanreaktion  erzielten  Resultate  waren  unbefriedigend. 
Stark  verdünnte  Lösungen  von  Bovotuberkulol,  ebenso  das  unverdünnte 
Alttuberkulin  und  Tub.  siccum  irritierten  die  geimpfte  Hautstelle  in 
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keiner  Weise.  Erst  bei  Anwendung  von  50  Proz.  Bovotuberkulol  traten 
Erscheinungen  auf,  die  als  Reaktion  angesehen  werden  mußten.  Von 
diesen  9  Tieren  reagierten  8  auch  am  Auge,  und  7  im  ganzen  waren 
tuberkulös.  8  andere  Rinder  hatten  kutan  nicht  reagiert,  obwohl  sie 
tuberkulös  waren. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kommen  die  Autoren  zu  dem  Schlüsse, 
daß  der  Kutanreaktion  bei  Rindern  kein  diagnostischer  Wert  beigemessen 
werden  könne.  Carl  (Karlsruhe). 

Reinecke,  Ein  Beitrag  zur  kutanen  und  konj unkt i vale n 
T u b  e  r k ul  i n  r  e  a  k  t  i o n  beim  Rinde.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  18.  p.  313.) 

Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der  einschlägigen  Literatur 
berichtet  Verf.  über  seine  eigenen  Versuche. 

Die  für  die  Kutanreaktion  notwendige  Skarifikation  der  Haut  wurde 
mittels  eines  besonders  hierzu  konstruierten  schnäpperartigen  Instru¬ 
ments  ausgeführt,  durch  welches  gleichzeitig  8  beliebig  tiefe  Impf¬ 
schnitte  angelegt  werden  konnten.  Die  Impfung  erfolgte  am  Widerrist 
auf  einer  weißen  Hautstelle  nach  Abscheren  der  Haare  und  Behandlung 
mittels  Alkohol  und  Aether. 

Das  benutzte  Tuberkulin  war  zur  Hälfte  mit  abgekochtem  Wasser 
verdünnt.  Bei  der  Augenprobe  wurde  das  Mittel  2 : 10,  3:10  Kochsalz¬ 
lösung,  je  7 — 8  Tropfen  eingeträufelt,  in  Anwendung  gebracht. 

Im  ganzen  wurden  30  Tiere  geprüft,  und  zwar  wurde  bei  25  die 
Kutanprobe,  bei  5  Rindern  die  Augenprobe  vorgenommen  (in  4  Fällen 
gleichzeitig  mit  der  Hautprobe). 

Die  erzielten  Resultate  waren  folgende: 

Von  den  25  kutan  geimpften  Rindern  zeigte  eines  leichte  Reaktions¬ 
erscheinungen.  Fragliches  Tier  war  längere  Zeit  vorher  mit  tuber¬ 
kulösem  Material  humanen  Ursprungs  infiziert  worden,  erwies  sich 
jedoch  nach  der  Schlachtung  als  vollständig  frei  von  Tuberkulose  Von 
den  übrigen  24  keine  Reaktion  aufweisenden  Rindern  konnte  bei  8 
derselben  Tuberkulose  festgestellt  werden,  und  zwar  zweimal  durch  die 
Schlachtung,  sechsmal  durch  die  positiv  ausgefallene  subkutane  Tuber¬ 
kulinreaktion. 

Von  den  5  am  Auge  behandelten  Tieren  hatten  3  eine  leichte  Kon¬ 
junktivitis  gezeigt.  Zwei  von  den  letzteren  wurden  beim  Schlachten 
tuberkulös  befunden,  das  dritte  war  vollständig  gesund.  Zwei  weitere 
Rinder,  welche  sich  nach  der  Schlachtung  mit  der  gleichen  Krankheit 
behaftet  erwiesen,  hatten  intra  vitam  keine  Reaktionssymptome  gezeigt, 
desgleichen  die  4  gleichzeitig  kutan  geimpften  Rinder. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  will  es  dem  Autor  zweifelhaft 
erscheinen,  ob  die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinprobe  für  die 
Diagnose  der  Rindertuberkulose  eine  ähnliche  Bedeutung  erlangen  wird 
wie  die  subkutane.  Carl  (Karlsruhe). 

Wülfel,  K.,  Die  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  beim 
Rinde.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  21.  p.  369.) 

Die  Versuche  wurden  zuerst  an  einem  Bestand  von  57  Stück  auf 
einem  fürstlich  Hohenloheschen  Gute  in  Schlesien  vorgenommen.  An¬ 
fangs  kamen  schwache  Tuberkulinlösungen  zur  Anwendung,  welche 
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mangelhafte  Resultate  ergaben,  später  lOproz.  Lösungen  und  schließlich 
reines  Alttuberkulin.  In  beiden  letzteren  Fällen  wurden  deutlich  sicht¬ 
bare  Reaktionen  erzielt. 

Nach  diesen  Vorversuchen  schritt  der  Autor  zu  spezielleren  Experi¬ 
menten  an  13  klinisch  als  krank  erkannten  Kühen,  wobei  3  unverdäch¬ 
tige  Ochsen  als  Kontrolliere  dienten.  Er  suchte  die  seitherige  sub¬ 
kutane  Tuberkulinprobe  mit  der  konjunktivalen  zu  vergleichen  einmal 
dadurch,  daß  er  feststellte,  welchen  Einfluß  die  Injektion  von  Tuber¬ 
kulin  auf  eine  später  folgende  Ophthalmoreaktion  ausübt.  Des  weiteren 
sollte  geprüft  werden,  ob  mit  der  Augenreaktien  eine  allgemeine  Tem¬ 
peraturerhöhung  eintritt,  und  endlich  sollte  eruiert  werden,  welches  der 
geeignetste  Zeitpunkt  für  die  Kontrolle  der  behandelten  Augen  sei. 

Die  dabei  gefundenen  Resultate  sind  folgende: 

Nicht  alle  Tiere,  welche  auf  die  subkutane  Tuberkulinprobe  reagieren, 
geben  eine  konjunktivale  Reaktion. 

Die  subkutane  Tuberkulininjektion  übt  auf  eine  folgende  konjunk¬ 
tivale  Reaktion  keinen  erheblichen  Einfluß  aus. 

Die  beste  Zeit  für  die  Beobachtung  ist  die  Zeit  12 — 18  Stunden 
nach  dem  Einträufeln. 

Eine  Temperaturerhöhung  tritt  infolge  der  konjunktivalen  Reaktion 
nicht  ein. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kann  sich  Verf.  der  Ansicht  V  alle  es 
nicht  anschließen,  daß  die  konjunktivale  Reaktion  eine  größere  praktische 
Bedeutung  zu  erlangen  verspricht. 

Als  Grund  hiervon  führt  der  Autor  folgendes  an: 

Die  Sicherheit  der  Ophthalmoreaktion  ist  jedenfalls  nicht  größer 
wie  die  seither  übliche  Tuberkulinprobe.  Beim  Einträufeln  des  Mittels 
kann  es  leicht  Vorkommen,  daß  dieses  wieder  ausgespült  wird,  so  daß 
man  nie  sicher  weiß,  ob  wirklich  genug  Tuberkulin  mit  der  Konjunktiva 
in  Berührung  kam.  Die  Diagnose  hängt  ferner  sehr  von  der  subjektiven 
Auffassung  des  Beobachters  ab,  was  namentlich  bei  gerichtlichen  Fällen 
sehr  unangenehm  in  die  Wagschale  fällt. 

Diesen  Mängeln  der  neuen  Tuberkulinreaktion  steht  der  große 
Vorteil  gegenüber,  daß  die  Wirkung  einer  betrügerischerweise  vor¬ 
genommenen  Vorimpfung  mit  Tuberkulin  ausgeschaltet  werden  kann, 
und  daß  durch  dieselbe  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  nicht  ein¬ 
tritt.  Der  Autor  hält  es  daher  der  Mühe  wert,  Mittel  und  Wege  zu 
suchen,  um  die  erwähnten  Mängel  auszuschalten.  Carl  (Karlsruhe). 

Valide,  H.,  Oculoreaction  et  nonaccoutumance  ä  la  tuber- 
culine.  (Compt.  rend.  Acad.  Scienc.  T.  CXLVI.  1908.  No.  3.  p.  146.) 

Verf.  stellte  fest,  daß  bei  der  Ophthalmoreaktion  der  Rinder  keine 
Gewöhnung  der  Tiere  an  das  Tuberkulin  eintritt,  im  Gegensatz  zu  der 
subkutanen  Reaktion.  Bei  der  subkutanen  Impfmethode  ist  eine  Täu¬ 
schung  möglich,  insofern  als  ein  tuberkulöses  Rind,  nachdem  es  kurz 
vorher  tuberkulinisiert  ist,  auf  eine  zweite  Impfung  nicht  reagiert.  Bei 
der  Ophthalmoreaktion  ist  dies  nach  Vallee  ausgeschlossen.  Wieder¬ 
holt  man  die  Ophthalmoreaktion  nach  kurzer  Zeit,  so  reagiert  das  Tier 
auf  die  zweite  Instillation  noch  stärker  als  auf  die  erste,  es  tritt  keine 
Gewöhnung,  keine  Immunisierung,  sondern  sogar  eine  Sensibilisierung 
ein,  bei  der  Anwendung  der  Ophthalmoreaktion  ist  also  ein  Betrugs- 
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manöver  ausgeschlossen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  kann  V.  die  An¬ 
wendung  der  Ophthalmoreaktion  nur  empfehlen. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Wildbolz,  H.?  Die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulin¬ 
reaktion  am  Tiere.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Jahrg.  45.  1908. 
No.  11.) 

Bei  20  gesunden  Kaninchen  wurde  die  konjunktivale  und  am  Ohr 
die  kutane  Tuberkulinprobe  vorgenommen  mit  negativem  Erfolge.  Die 
Tiere  werden  nun  teils  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen,  teils  mit 
Perlsuchtbazillen  infiziert.  Nach  6—8  Wochen  reagierten  mit  einer 
Ausnahme  alle  Tiere  auf  die  Pirquet  sehe  Reaktion,  die  nach  2 — B 
Tagen  ihr  Maximum  zeigte  und  4—5  Tage  anhielt.  Die  Konjunktival- 
reaktion  war  in  allen  Fällen  positiv,  sie  erschien  nach  8 — 10  Stunden 
und  war  nach  48  Stunden  fast  verschwunden.  —  13  der  Versuchstiere 
wurden  kurz  nach  dem  positiven  Ausfall  der  Reaktionen  getötet.  Nur 
bei  einem  Tiere  wurde  keine  Tuberkulose  gefunden.  Nach  Ansicht  des 
Verf.  war  entweder  ein  kleiner  Tuberkelherd  übersehen  worden,  oder 
der  positive  Ausfall  der  Reaktionen  beruhte  darauf,  daß  eventuell  noch 
lebende  Tuberkelbazillen  in  der  Blase  vorhanden  waren. 

Kersten  (Ebers walde). 

Calmette  et  Guerin,  Sur  lavaleur  specifique  de  l’ophthalmo- 
diagnostic  par  la  tuberculine.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64. 
1908.  No.  18.  S.  889.) 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Untersuchungen  Arloings,  wonach 
Kaninchen,  die  mit  verschiedenen  Giftstoffen  (Typhus-,  Diphtherie-  und 
Staphylotoxinen)  vorbehandelt  waren,  und  Pferde,  die  gegen  Diphtherie- 
und  Tetanustoxin  immunisiert  wurden,  auf  eine  Instillation  von  Tuber¬ 
kulin  positiv  reagierten,  stellten  die  Verff.  fest,  daß  nur  bei  Infektion 
der  Kaninchen  mit  Typhus  öfters  eine  positive  Ophthalmoreaktion  auf 
Tuberkulin  ein  tritt.  Die  Verff.  erinnern  auch  daran,  daß  das  Serum 
eines  Typhuskranken  nicht  nur  Typhusbazillen,  sondern  auch  Tuberkel¬ 
bazillen  agglutiniert.  Bei  Infektion  oder  Intoxikationen  mit  anderen 
Erregern  konnten  dagegen  die  Verff.  bei  Kaninchen  nie  eine  positive 
Tuberkulinreaktion  beobachten.  Auch  bei  Hunderten  von  Patienten,, 
bei  Rindern  und  Pferden,  die  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  immuni¬ 
siert  waren,  konnte  nie  eine  positive  Ophthalmoreaktion  beobachtet 
werden.  Dieterlen  (Gr.-Licliterfelde). 

Arloing,  Fernand,  Nouvelles  considerations  surlemecanisme 
et  la  valeur  specifique  de  l’oculo-reaction  ä  la  tuber¬ 
culine.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  p.  722.) 

In  seiner  früheren  Mitteilung  will  der  Autor  gezeigt  haben,  daß 
bei  Tieren  eine  Konjunktivalreaktion  mit  Tuberkulin  bei  Imprägnation  mit 
Toxinen  und  beim  Fehlen  jeder  tuberkulösen  Infektion  auftreten  kann. 

Diesem  Ideengange  folgend,  versucht  er  die  Konjunktivalreaktion 
bei  Pferden,  welche  zur  Gewinnung  von  Diphtherie-  und  Tetanus-Heil¬ 
serum  benutzt  werden,  also  eine  große  Menge  von  Toxin  injiziert  er¬ 
halten  haben.  Bei  zwei  Pferden,  die  Tetanustoxin  erhalten  hatten, 
waren  die  Konjunktivalreaktionen  ebenso  wie  bei  Diphtheriepferden 
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positiv,  jedoch  schwächer  als  bei  dem  Diphtheriepferd.  Er  zieht  daraus 
sofort  den  Schluß,  daß  das  Tetanusgift  weniger  geeignet  ist,  als  das 
Diphtheriegift,  um  die  vasodilatatorische  Empfänglichkeit  der  Nerven- 
zentren  herbeizuführen. 

Bei  einem  Pferd,  das  er  selbst  gegen  Diphtheriegift  immunisierte, 
konnte  er  feststellen,  daß  vor  der  Immunisierung  die  Konjunktival- 
reaktion  negativ  war,  nach  5  Wochen  dagegen  schon  positiv  ausfiel. 
In  einem  Fall  wiederholt  er  die  Konjunktivalprobe  mit  Tuberkulin 
direkt  im  Anschluß  an  eine  Toxininjektion,  die  eine  starke  Allgemein¬ 
reaktion  hervorgerufen  hatte.  Es  trat  jetzt  eine  starke  Konjunktival- 
reaktion  auf. 

Er  glaubt,  daß  die  Befunde  für  die  Nichtspezifizität  der  Konjunk- 
tivalreaktion  beweisend  sind.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Scherrer,  Paul,  Sero-diagnostic  local  des  Tube  reuloses 
artic ulair es  et  des  Hydroceles.  (These  de  Lyon.  Dez.  1907. 
68  S.) 

Diese  Arbeit  ist  ein  Beitrag  zum  Studium  des  Agglutinations¬ 
vermögens  von  tuberkulösen  serösen  Flüssigkeiten.  Zur  Diagnose  der 
Arthritiden  und  der  Hydrocelen  kann  man  das  Verfahren  der  Sero¬ 
diagnose  von  Arloing  und  Courmont  auf  zwei  Arten  an  wenden, 
und  zwar  1.  mit  Blut:  die  allgemein  bekannte  klassische  Serodiagnose, 
und  2.  mit  seröser  Flüssigkeit:  die  lokale  Serodiagnose  (wie  sie  in  den 
Arbeiten  von  P.  Courmont  über  die  Pleuritis  dargestellt  ist).  Verf. 
studiert  fast  ausschließlich  die  lokale  Serodiagnose  der  Gelenkergüsse 
bei  64  Kranken. 

1.  Bei  der  Serumreaktion  verhalten  sich  die  Gelenkergüsse  fast 
ebenso  wie  die  Pleuraergüsse:  die  nicht  tuberkulösen  Ergüsse  aggluti¬ 
nieren  den  Koch  sehen  Bazillus  nicht  im  Verhältnis  von  1:5;  die  Mehr¬ 
zahl  der  tuberkulösen  Ergüsse  agglutinieren  ihn  dagegen  im  Verhältnis 
von  1:5  bis  1:15  und  mehr  (80  Proz.  der  Fälle).  Hierbei  ist  jedoch 
•ein  Unterschied  zu  beobachten;  während  nämlich  bei  den  Pleuraergüssen 
die  Agglutination  sich  am  häufigsten  nur  mit  serösen  Flüssigkeiten 
zeigt,  gibt  die  Agglutination  bei  den  Gelenkergüssen  dagegen  sogar 
mit  purulenten  Flüssigkeiten  (Eiterserum)  positive  Resultate.  Die 
lokale  Agglutinationsreaktion  scheint  ebenso  wie  die  allgemeine  Agglu¬ 
tinationsreaktion  im  allgemeinen  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur 
Schwere  der  Aflektion  zu  stehen.  Das  Agglutinationsvermögen  des 
Blutes  ist  nicht  immer  demjenigen  der  Gelenkflüssigkeit  gleich.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  ungefähr  agglutinierte  das  Blut  in  höherem,  bei  der 
anderen  Hälfte  dagegen  in  gleichem  oder  geringerem  Grade.  Bei  diesen 
letzten  Fällen  wenigstens  scheint  die  Bildung  oder  Anhäufung  der  ag¬ 
glutinierenden  Substanz  in  den  Gelenkergüssen  eine  Folge  der  Reaktion 
der  Serosa  zu  sein.  Diese  Bildung  in  loco  kann  sogar  sehr  schnell 
stattfinden. 

Die  Flüssigkeiten  der  symptomatischen  Hydrocele  agglutinieren  in 
fast  konstanter  Weise.  Die  sog.  einfachen  Hydrocelen  agglutinieren 
niemals.  Auf  die  verschiedenen  Ergüsse,  wie  z.  B.  kalte  tuberkulöse 
Ansammlungen,  Synovialcysten  usw.,  scheint  in  gleicher  Weise  diese 
Methode  zur  Feststellung  ihrer  wahren  Natur  mit  Vorteil  angewandt 
werden  zu  können. 


106 


Untersuchungsmethodeii,  Instrumente  etc. 


2.  Anwendungen  bei  der  Diagnose  der  Arthritiden. 
Die  allgemeine  Serumreaktion  und  das  Tuberkulin  sind  Irrtiimern  bei 
der  Erklärung  ausgesetzt,  die  durch  das  eventuelle  gleichzeitige  Vor¬ 
handensein  von  tuberkulösen  visceralen  Veränderungen  und  einer  nicht¬ 
tuberkulösen  Hydrarthrose  bei  ein  und  demselben  Individuum  bedingt 
sein  können.  —  Die  lokale  Serumdiagnose  macht  man  mit  Hilfe  der 
bekannten  Technik  durch  Agglutination  der  homogenen  Kulturen,  mit 
der  serösen  Flüssigkeit  des  Ergusses.  —  Eine  positive  Serumreaktion 
von  1:5  an  mit  Gelenkflüssigkeit  spricht  sehr  zugunsten  der  tuber-  * 
kulösen  Natur  der  Gelenkentzündung.  Eine  negative  Serumreaktion 
spricht  nur  vermutungsweise  gegen  die  Diagnose  Tuberkulose.  In 
diesem  Falle  wrird  man  die  Prüfung  wiederholen,  oder  noch  die  Blut¬ 
serumdiagnose  bei  einem  mit  der  Ergußflüssigkeit  geimpften  Meer¬ 
schweinchen  anstellen  müssen. 

3.  Sero-Prognose.  Eine  Serumreaktion  von  1:10  ist  schon  ein 

Zeichen  einer  guten  Prognose;  von  1:15  ab  wird  die  Prognose  aus¬ 
gezeichnet  (abgesehen  von  sehr  seltenen  Ausnahmen),  besonders  wenn 
dieser  hohe  Grad  mit  der  Flüssigkeit  mehrerer  aufeinanderfolgender 
Punktionen  bestehen  bleibt.  A.  Rochaix  (Lyon). 

Meyer,  Kurt,  Ueber  die  Verwertbarkeit  der  Komplement¬ 
bindungsmethode  zur  Diagnose  tuberkulöser  Exsudate. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  868.) 

M.  untersuchte  5  Brustfellexsudate,  2  Ascitesflüssigkeiten  und  1 
Herzbeutelerguß  von  Leichen  mit  ausgesprochener  Tuberkulose  der 
serösen  Häute  mit  dem  Komplementbindungsverfahren  auf  Tuberkel¬ 
bazillenstoffe  (Antigen)  und  konnte  niemals  sichere  Hemmungswirkung 
nach  weisen.  Ebensowenig  bei  Punktionsflüssigkeiten  tuberkulöser  Her¬ 
kunft  (Spinalkanal,  Brust-  und  Bauchfellhöhle).  Rein  rechnerisch  ergibt 
sich,  daß  nur  äußerst  geringe  Mengen  von  Bakterienstoffen  in  den 
Körperflüssigkeiten  vorhanden  sein  können,  und  daß  daher  die  Empfind- 
lickkeitsgrenze  des  Komplementbindungsverfahrens  nur  sehr  selten  er¬ 
reicht  wird,  zumal  da  mit  dem  Uebergange  der  Bakterienstoffe  in  die 
Körperflüssigkeiten  auch  Ausscheidung  und  Zerstörung  einsetzt.  Viel¬ 
leicht  kommt  es  auch  in  den  serösen  Höhlen  zu  einer  örtlichen  Bildung 
und  Anhäufung  von  Antikörpern,  die  ja  im  Blute  nur  selten  auftretenT 
und  zur  Absättigung  des  Antigens. 

Weiterhin  muß  der  Antikörpergehalt  tuberkulöser  Exsudate  unter¬ 
sucht  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Cohn,  Sigismund,  Ueber  komplementbindende  Tuberkulose- 
Antikörper  und  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulin- 
reaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  28.) 

Verf.  hat  seine  Beobachtungen  an  77  Patienten  des  Krankenhauses 
am  Urban  angestellt.  Zunächst  war  auffallend,  daß  im  Blute  von  15, 
unter  53  offenen  Tuberkulösen  des  II.  und  III.  Stadiums  Antituberkulin 
sich  im  Blute  vorfand.  Tuberkulöses  Antigen  aber  fand  er  in  keinem 
Falle. 

C.  ist  mit  der  Wasserm  an  n- Bruck  sehen  Theorie  nicht  einver¬ 
standen.  Die  Erklärung  der  Tuberkulinreaktion  hat  man  sich  nach 
v.  Pirquets  letzten  Ergebnissen  anders  vorzustellen  wie  W.  und  B^ 
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es  tun;  und  der  zweite  Teil  ihrer  Theorie,  daß  größere  Antituberkulin¬ 
mengen  im  Blut  das  Zustandekommen  einer  Tuberkulinreaktion  auf  die 
gewöhnlichen  Dosen  verhindern,  trifft  nach  C.s  Erfahrungen  nicht  zu. 

Das  Antituberkulin  ist  also  sicherlich  kein  Antitoxin  im  gewöhn¬ 
lichen  Sinne. 

Die  Natur  und  die  Bedeutung  der  durch  die  Borde  t- Wasser - 
mann-Brucksche  Versuchsanordnung  nachweisbaren  Tuberkuloseanti¬ 
körper  ist  uns  noch  völlig  unbekannt.  Wir  kennen  nur  eine  einzige 
Eigenschaft  dieser  Stoffe,  daß  sie  mit  Tuberkulin  Komplement  bilden. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Slatineann  et  Danielopol,  Serum  an tituberculeux  et  fixation 
ducomplement.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  15.  S.  772.) 

Durch  intravenöse  Vorbehandlung  einer  Ziege  mit  Kochschem  Alt¬ 
tuberkulin  und  mit  durch  Alkohol  gefälltem  Tuberkulin  in  großen  Dosen 
erhielten  die  Verff.  ein  Serum,  welches  Komplement  zu  binden  vermochte, 
während  mit  Normalserum  komplette  Hämolyse  eintrat.  Als  Antigen 
verwendeten  die  Verff.  durch  Alkohol  gefälltes  und  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgelöstes  Tuberkulin. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde.) 

Wollt*,  M.  und  Mühsam,  Hans,  Mit  Tuberkulin  komplement¬ 
bindende  Antistoffe  im  Serum  Tuberkulöser.  (Deutsche- 
med.  Wochenschr.  1908.  S.  1504.) 

N ach  Wassermann  und  Bruck  wird  das  Antituberkulin  im 
tuberkulös  erkrankten  Gewebe  gebildet  und  unter  bestimmten  Umständen 
an  das  Blut  abgegeben.  Daraus  folgt,  daß,  wenn  genügend  Antituber- 
kulin  im  Krankenserum  vorhanden  ist,  auf  die  Tuberkulineinspritzung 
keine  Reaktion  eintreten  darf,  ferner,  daß  sich  bei  einer  starken  Fieber¬ 
reaktion  keine  nennenswerte  Menge  von  Alttuberkulin  im  Blute  finden 
darf,  endlich,  daß  bei  Kranken,  die  am  Ende  der  Tuberkulinbehandlung 
stehen  und  schon  lange  nicht  mehr  fieberhaft  reagieren,  die  Komplement¬ 
bindung  stark  positiv  ausfällt.  —  Diese  Folgerungen  wurden  mit  dem 
Komplementbindungsverfahren  an  109  Tuberkulösen  geprüft.  Gesetz¬ 
mäßige  Beziehungen  zwischen  Antituberkulingehalt  des  Blutes  und 
Schwere  des  Krankheitsbildes  oder  Bazillengehalt  des  Auswurfes  und 
Ausfall  der  Pirquet  sehen  Hautimpfung  bestanden  nicht.  Ebensowenig' 
entsprach  der  Vergleich  zwischen  Komplementbindung  des  Serums  und 
Reaktion  auf  die  probatorische  oder  therapeutische  Tuberkulineinspritzung 
bei  demselben  Menschen  der  Wasser  man  n-Bruckschen  Lehre. 

Im  Serum  Tuberkulöser  aller  Krankheitszeiten  finden  sich  etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Stoffe,  welche  mit  Tuberkulin  zusammen  Komplement 
zu  binden  vermögen.  Diese  Stoffe  kommen  sowohl  bei  mit  Tuberkulin 
Behandelten  wie  bei  Unbehandelten  vor  und  sind  in  beiden  Gruppen 
ohne  bestimmt  erkennbare  Regel  verteilt.  Komplementbindungsreaktion 
und  kutane  oder  subkutane  Tuberkulinempfindlichkeit  stimmen  nicht 
ausgesprochen  überein.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weil,  E.  und  Strauß,  W.,  Ueber  die  Rolle  der  Antikörper  bei 
der  Tuberkulinreaktion.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  No. 29.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  folgendermaßen  zu- 
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sammengefaßt:  Es  gelingt  bei  Verwendung  von  Tuberkulin  als  Antigen 
im  Blute  von  Tuberkulösen  einwandfrei  spezifische  Antikörper  nachzu¬ 
weisen.  Diese  im  Blute  vorhandenen  Antikörper  sind  aber  nicht  be¬ 
fähigt,  die  Reaktionsfähigkeit  der  betreffenden  Menschen  für  Tuberkulin 
aufzuheben,  da  der  gewöhnliche  Befund  der  ist,  daß  die  Antikörper 
meist  bei  Individuen  auftreten,  die  auf  Tuberkulin  stark  reagieren.  Die 
Tuberkulinempfindlichkeit  aber  auf  das  Vorhandensein  dieser  Antikörper 
zurückzuführen,  stößt  nach  jeder  Richtung  hin  auf  große  Schwierigkeiten. 
Will  man  die  Ueberempfindlichkeit  mit  diesen  Antikörpern  in  irgend¬ 
einen  Zusammenhang  bringen,  so  kann  man  höchstens  sagen,  daß  die¬ 
selben  vorhanden  sind,  weil  Ueberempfindlichkeit  besteht  (bei  Tuber¬ 
kulose),  keinesfalls  aber,  daß  die  Ueberempfindlichkeit  durch  die  An¬ 
wesenheit  der  Antikörper  veranlaßt  ist.  Die  Erklärung  der  Tuberkulin¬ 
wirkung  hat  also  weder  im  Sinne  Wassermanns,  noch  Wolff- 
Eisners  irgendwelche  Berechtigung,  sondern  es  handelt  sich  hierbei 
um  ein  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  experimentellen  Forschung 
noch  ungeklärtes  Phänomen.  He t sch  (Metz). 

Wolff-Eisner,  Ueber  die  Komplementbindung  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Theorie  der  Tuberkulinwirkung.  (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  37.) 

Polemik.  Die  Ausführungen  des  Autors  bezwecken  die  Feststellung, 
daß  die  Komplementbindungsmethode  gegen  die  von  ihm  aufgestellte 
Theorie  des  Zustandekommens  der  Tuberkulinreaktion  nicht  ins  Feld 
geführt  werden  kann,  wenn  man  annimmt,  daß  es  sich  bei  den  kom¬ 
plementbindenden  Stoffen  um  spezifische  Antikörper  handelt. 

H  et  sch  (Metz). 

Wolif-Eisner  und  Ascher,  Ueber  Ergebnisse  der  Komplement¬ 
ablenkung  mit  Tuberkelbazillenderivaten  als  Antigen 
bei  Tuberkulose  und  Infektionskrankheiten.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  37.) 

Durch  die  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  daß  bei  Tuberkulösen 
verschiedener  Stadien  ganz  unabhängig  von  künstlicher  Tuberkulin¬ 
zufuhr  komplementbindende  Stoffe  im  Serum  auftreten  können.  Als 
Antigene  dienten  Tuberkulin  Koch  (unverdünnt,  1:5  und  1 :  100),  Neu¬ 
tuberkulin,  Bazillenemulsion  und  Verreibung  tuberkulöser  Lungen  1 : 10 
und  1:100  (filtriert  und  unfiltriert).  Wesentliche  Differenzen  der  Er¬ 
gebnisse  ergaben  sich  bei  der  Verwendung  der  verschiedenen  Tuberkel- 
bazillenderivate  nicht.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Ausfall  der 
Komplementbindungsversuche  und  den  Ergebnissen  der  Kutan-  und 
Konjunktivalreaktion  war  nicht  festzustellen.  Die  Stoffe,  welche  die 
Komplementbindung  mit  Tuberkulin  als  Antigen  geben,  sind  sicher 
nicht  spezifisch.  Auch  die  Sera  von  Luetikern,  Pneumonikern,  bei 
Typhus  und  bei  epidemischer  Zerebrospinalmeningitis  gaben  ganz  kon¬ 
stant  eine  starke  Hemmung  der  Hämolyse  durch  Komplementbindung. 
Der  vielfach  gebrauchte  Ausdruck  „Antituberkulin“  für  die  komplement¬ 
bindenden  Stoffe  sollte  nicht  mehr  gebraucht  werden,  da  er  immer 
wieder  die  falsche  Vorstellung  weckt,  es  handle  sich  dabei  um  Stoffe 
von  Antitoxincharakter.  He t sch  (Metz). 
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Bermbach,  P.,  Blut  unter  such  ungen  auf  Tuberkulose-Im¬ 
munkörper.  I.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  3.) 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sich  die  Bordetsche  Reaktion 
zur  Untersuchung  auf  Tuberkulose-Immunkörper  eignet  und  zwar  unter 
Benutzung  von  Tuberkulin  an  Stelle  Tuberkelbazilien. 

Möllers  (Berlin). 

Lubenau,  Der  Ei  gelb  nähr  bo  den  als  Ersatz  des  Serums  zur 
Kultur  von  Diphtherie-  und  Tuberkelbazillen.  (Hygien. 
Rundschau  XVII.  1907.  No.  24.  p.  1455.) 

Verf.  hat  die  Verwendbarkeit  der  Bestandteile  des  Hühnereis  (Ei¬ 
weiß  und  Eigelb,  jedes  für  sich  und  beide  gemischt)  für  die  Diphtherie- 
Kultur  nachgeprüft  und  gefunden,  daß  nur  das  Eigelb  dafür  in  Frage 
kommt,  aber  nicht  in  den  bisher  angegebenen  Formen,  in  denen  es  das 
Löffler-Serum  nicht  ersetzen  kann.  Seine  Versuche  führten  zur  Kom¬ 
position  verschiedener  neuer,  seiner  Ansicht  nach  für  gedachten  Zweck 
in  höherem  Maße  geeigneter  Nährböden.  Als  die  beste  Zusammen¬ 
stellung  zur  Diphtheriekultur  bezeichnet  er  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  die  Mischung  Eigelb  -f-  gewöhnliche  Fleischwasser-Trauben¬ 
zuckerbouillon  zu  gleichen  Teilen  mit  einem  Gehalt  von  J/2  Proz. 
Glukose.  Auf  diesem  Nährboden  sollen  Diphtheriebazillen  nicht  allein 
ebenso  rasch  und  gut  wachsen  und  metachromatische  Körnchen  bilden, 
sondern  auch  ihre  Virulenz  bewahren,  wie  auf  Löf  fl  erschein  Serum. 
Verf.  glaubt  deshalb,  die  Mischung,  die  man  sich  jederzeit  und  an  jedem 
Ort  leicht  beschaffen  könne,  zur  Züchtung  der  Diphtheriebazillen  und 
zur  Diphtheriediageose  empfehlen  zu  dürfen. 

Bei  weiteren  Versuchen  fand  er  ferner,  daß  das  Eigelb  auch  bei 
der  Kultur  der  Tuberkelbazillen  mit  Vorteil  verwendet  werden  kann. x) 
Die  beste  Mischung  für  diesen  Zweck  soll  sein:  Eigelb  4-  3 proz. 
Glyzerinbouillon  zu  gleichen  Teilen.  Ausstriche  auf  die  Oberfläche  dieser 
Mischung  liefern  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  reichlichere  Ernten 
als  die  Glyzerinbouillon-Schwimmkultur.  W  o  i  t  h  e  (Gr.-Lichterfelde.) 

Bandelier  und  ßoepke,  Lehrbuch  de  rspezifischenDiagnostik 
und  Therapie  der  Tuberkulose.  2.  erweiterte  und  verbesserte 
Auflage.  Würzburg  (Kurt  Kabitzsch)  1909.  Preis  brosch.  6  M.,  geb.  7  M. 

Bereits  nach  9  Monaten  ist  der  ersten  Auflage  dieses  Buches,  dessen 
Hauptzweck  ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzteschaft  mehr  auf  die 
spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose  zu  lenken,  die  zweite  gefolgt. 

Das  Kapitel  „spezifische  Diagnostik  der  Tuberkulose“  behandelt  in 
einem  allgemeinen  Teil  die  kutane,  perkutane,  konjunktivale  und  sub¬ 
kutane  Tuberkulinprobe,  und  zwar  wird  die  Methodik,  Indikation  und 
Kontraindikation  der  verschiedenen  Tuberkulinproben,  sowie  die  Deutung 
der  Reaktion  dargelegt.  In  einem  speziellen  Teil  wird  dann  die  Tuber¬ 
kulindiagnostik  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  be¬ 
handelt. 


J)  Eiernährböden  für  Tuberkulose  sind  schon  früher  angegeben  von  Capaldi 
(Centralbl.  f.  Bakt.  I.  Abt.  Orig.  Bd.  20.  1896.  p.  830),  Bezangon  et  Griffon  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  d.  Biologie.  9.  Mai  1903.  p.  603),  Phisalix  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Ref.  Bd.  34.  p.  650),  sowie  vor  allem  von  Dorset  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref. 
Bd.  32.  p.  114;  Bd.  33.  p.  276;  Bd.  34.  p.  652). 
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Das  Kapitel  „spezifische  Therapie  der  Lungentuberkulose*-  bringt, 
im  allgemeinen  Teil  die  Geschichte  des  Tuberkulins,  die  Technik,  Indi¬ 
kation  und  Kontraindikation  der  Tuberkulintherapie.  Im  speziellen 
Teil  werden  die  aktiv  immunisierenden  Mittel:  das  Alttuberkulin  Koch, 
das  Neutuberkulin  TR,  Neutuberkulin-Bazillenemulsion,  Denys’  Tuber¬ 
kulin,  Landmanns  Tuberkulol,  die  K 1  e  b  s  schenTuberkuline,  B  er  an  e  cks 
Tuberkulin,  Carl  Spenglers  Perlsuchttuberkulintherapie,  v.  Behrings 
spezifische  Mittel,  sonstige  Tuberkuline  nach  Koch  scher  Art,  die  aktiven 
Immunisierungsmethoden  nach  Jenner -Pasteur,  das  Nastin  und 
Tuberkulonastin,  sowie  die  passiv  immunisierenden  Mittel:  Mara- 
g  1  i a n o s  Heilserum,  F i g a r i s  Hämoantitoxin,  Marmoreks  Antituber- 
kuloseserum  und  die  Streptokokkensera  besprochen. 

Das  3.  Kapitel  enthält  0,die  spezifische  Therapie  bei  der  Tuber¬ 
kulose  anderer  Organe.“ 

Das  Buch,  das  sich  durch  klare  und  präzise  Sprache  auszeichnet, 
wird  nicht  nur  dem  praktischen  Arzt,  sondern  jedem,  der  sich  über 
Tuberkulindiagnostik  und  Tuberkulintherapie  unterrichten  will,  gute 
Dienste  leisten.  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Rubino,  C.,  K i  c e r  c h  e  e  in  a t o  1  o g i  c h  e  n  e  1 1  a  t  u b  e r  c ol  o  s  i  p  o  1  m  o  - 
nare  con  speciale  riguardo  alle  varietü  leucocitarie. 
(Annali  dellTstituto  Maragliano.  Oktober  1908.  S.  229.) 

Aus  Yerf.  Versuchen  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Die  Lymphocyten  nehmen  in  der  anfänglichen  Periode  der  tuber¬ 
kulösen  Prozesse  zu,  sie  sollen  sogar  auf  das  Vorhandensein  einer 
latenten  Tuberkulose  in  den  Fällen  hindeuten,  wo  keine  aktiven  Er¬ 
scheinungen  bestehen. 

Die  Lymphocyten  nehmen  allmählich  ab,  wenn  sich  dem  Koch  sehen 
Bazillus  andere  Mikroorganismen  beigesellen;  deshalb  ist  die  Zahl  der 
Lymphocyten  in  den  Endstadien  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  ver¬ 
mindert. 

Die  Lymphocyten  nehmen  wieder  zu,  wenn  der  tuberkulöse  Prozeß 
geheilt  ist  oder  zur  Heilung  schreitet  (Sklerose).  Bei  den  Fällen  von 
Lungensklerose  muß  man  diejenigen  einer  alten  Sklerose  von  denjenigen 
einer  sich  bildenden  Sklerose  unterscheiden.  Im  ersten  Fall  ist  die 
Vermehrung  der  Lymphocyten  ausgesprochener  und  von  einem  gewissen 
Grade  von  Eosinophilie  begleitet.  Im  zweiten  Falle,  in  welchem  man 
Hämoptoen  zu  beobachten  pflegt,  wird  der  Blutbefund  durch  die  Blutungen 
beeinflußt,  und  die  Lymphocyten  können  vermindert  oder  in  normaler 
Zahl  vorhanden  sein. 

Die  Lymphocytose  wird  in  den  Fällen  von  Lungensklerose  mit 
Toxihämie  nicht  beobachtet,  d.  h.  sie  fehlt  in  den  Fällen,  wo  die  lokalen 
Prozesse  geheilt  sind  oder  zur  Heilung  schreiten,  während  sich  die  In¬ 
fektion  als  im  allgemeinen  Prozeß  entfaltet. 

Die  Lymphocytose  fehlt  in  den  Fällen  von  anfänglichen  lokalen 
Läsionen  mit  frühzeitiger  Beigesellung  anderer  Mikroben. 

2.  Die  Mononukleose  —  mit  Ausschließung  der  Lymphocyten  —  ist 
bei  der  tuberkulösen  Infektion  häufig;  es  ist  jedoch  unmöglich  eine 
charakteristische  Klassifizierung  derselben  zu  machen.  Man  kann  im 
allgemeinen  sagen,  daß  die  mononukleären  Zellen  zunehmen: 
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a)  in  den  anfänglichen  Stadien  der  Krankheit,  und  zwar  auf  Kosten 
der  polynukleären  Zellen, 

b)  in  den  vorgeschrittenen  Stadien,  auf  Kosten  der  Lymphocyten. 
Die  Myelocytämie  ist  ziemlich  häufig,  auch  in  den  Vorstadien  der 
Tuberkulose. 

Es  gibt  Fälle,  und  dieselben  sind  nicht  selten,  in  welchen  die 
Mononukleose  mit  Vorwiegen  bald  der  einen  bald  der  anderen  Varietät, 
sich  in  den  verschiedensten  klinischen  Formen  vorfindet:  es  scheint 
stellenweise,  als  ob  der  hämatologische  Befund  das  klinische  Bild  be¬ 
herrscht  und  der  Krankheit  das  Aussehen  einer  Pseudoleukämie  verleiht. 

3.  Die  polynukleären  neutrophilen  Zellen  nehmen  in  den  vorge¬ 
schrittenen  Stadien  der  Krankheit  an  Zahl  zu,  und  zwar  meistens  in 
den  Fällen  von  Toxihämie,  mit  oder  ohne  kavernöse  Erscheinungen. 

In  den  Fällen  von  bedeutender  Toxihämie  beobachtet  man  eine 
ausgesprochene  piknotische  Entartung  des  polymorphen  Kernes. 

Dies  gilt  im  allgemeinen:  Verf.  hat  jedoch  beobachtet,  daß  eine 
Zunahme  der  polynukleären  Leukocyten  von  einer  Zunahme  der  mono¬ 
nukleären  auf  Kosten  der  Lymphocyten  begleitet  sein  kann,  und  zwar 
sowohl  bei  der  Hyperglobulie,  wie  bei  der  spezifischen  Toxihämie:  im 
ersten  Falle  mit  einer  gleichzeitigen  Zunahme  der  eosinophilen  poly¬ 
nukleären  Zellen,  im  zweiten  Falle  mit  einer  Abnahme  der  Zahl  der 
letzteren.  Ein  besonderes  Interesse  bieten  die  eosinophilen  polynukleären 
Zellen,  wegen  ihrer  klinischen  Bedeutung.  Die  Schwankungen  dieser 
Elemente  bei  Krankheiten  hat  man  auf  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  zirkulierenden  Gifte, 
vergleichbar  mit  der  Bildung  von  Antitoxinen  zurückgeftihrt.  Es  würde 
also  die  Eosinophilie  ein  Schutzmittel  gegen  die  schädlichen  Stoffe  dar¬ 
stellen.  Bertarelli  (Parma). 

Albers,  Die  Lun  gen  spitzen  tuberkulöse  im  Böntgenbilde. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  864.) 

Die  Röntgenaufnahme  ist  der  Untersuchung  durch  Beklopfen  eben¬ 
bürtig,  durch  Behorchen  aber  beim  Spitzenkatarrh  unterlegen.  Die  be¬ 
ginnende  Spitzentuberkulose  ist  mit  dem  Röntgenlicht  in  vielen  Fällen 
nachzuweisen,  bevor  sie  klinisch  sichergestellt  ist,  namentlich  beim  Vor¬ 
handensein  kleiner  Verdichtungsherde.  Aus  den  Röntgenbildern  lassen 
sich  oft  Schlüsse  auf  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Spitzen¬ 
trübungen  ziehen.  Der  Wert  der  Lungenspitzenaufnahmen  liegt  in  der 
Vervollkommnung  der  Frühdiagnose  und  in  der  aktenmäßigen  sachlichen 
Festlegung  eines  Spitzenbefundes.  Nur  technisch  vollendet  gute  Röntgen¬ 
bilder  sind  für  die  Diagnose  brauchbar.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Schl ay er,  Ueber  den  Wert  des  Röntgenverfahrens  für  die 
Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  866.) 

Das  Röntgenverfahren  zeigte  bei  85  v.  H.  klinisch  nur  eben  Ver¬ 
dächtiger  deutliche  Veränderungen  der  Lungenspitzen;  jedoch  nur  etwa 
%  davon  waren  durch  aktive  Tuberkulose  bedingt.  In  6  v.  H.  konnte 
das  Röntgenbild  eine  sicher  vorhandene  Spitzentuberkulose  nicht  nach- 
weisen.  Die  Röntgenaufnahme  erlaubt  demnach  kein  selbständiges 
Urteil  über  die  Bedeutung  eines  nachgewiesenen  Herdes  und  kann 
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ebensowenig  —  bei  mangelndem  Befunde  —  Tuberkulose  sicher  aus- 
schließen.  Sie  übertrilft  an  Feinheit  die  Untersuchung  durch  Beklopfen 
und  dient  zu  deren  Sicherung.  Der  Hauptwert  des  Röntgenverfahrens 
liegt  darin,  daß  die  Vorstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
sehr  wesentlich  durch  den  von  ihm  erbrachten  Nachweis  geklärt  werden,, 
wie  ungemein  viele  Menschen  kleinste  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen 
besitzen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Abe,  Nakao,  DerNacliweis  des  Tuberkelbazillus  imSputu  m. 
(Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  67.  1908.  S.  372-378.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Anreicherung  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum 
folgende  Methode: 

Man  bringt  in  einen  weithalsigen  Glaszylinder  von  etwa  100  ccm 
Inhalt  5 — 10  ccm  von  dem  zu  untersuchenden  Sputum;  dazu  fügt  man 
15—30  ccm  einer  Lösung  von  2  g  Sublimat,  10  g  Kochsalz  in  1000  ccm 
Aqu.  dest.  (durch  den  hohen  Kochsalzgehalt  wird  verhindert,  daß  das 
Sublimat  mit  Eiweißkörpern  unlösliche  Verbindungen  eingeht).  Der 
Zylinder  wird  dann  mit  einem  Glaspfropfen  verschlossen  und  etwa 
10  Minuten  stark  geschüttelt.  Das  dünnflüssige  Sputum  wird  darauf 
ca.  10  Minuten  zentrifugiert,  und  das  Sediment  in  der  üblichen  Weise 
gefärbt.  Bakterienarme  Sputa  werden  nicht  zentrifugiert,  sondern  in 
einem  keimdichten  Berkefeld-Filterbecher  abfiltriert,  und  der  Rück¬ 
stand  dann  gefärbt.  Schuster  (Posen). 

Hüne,  Antiformin  zur  A n reicherung  der  Tuberkelbazillen 
im  Auswurf,  Stuhl,  Urin  usw.  (Hygienische  Rundschau.  1908. 
No.  18.  S.  1090.) 

Verf.  verwendete  das  von  Uhlenhuth  empfohlene  Antiformin,  be¬ 
stehend  aus  etwa  gleichen  Teilen  Liqu.  Natr.  hypochlor.  und  Natron¬ 
lauge  zur  Homogenisierung  des  Sputums.  Der  Bodensatz  ist  sowohl  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  als  auch  für  die 
Anstellung  des  Tierversuchs  geeignet.  Die  Antiforminmethode  hat  sich 
dem  Verf.  ausgezeichnet  bewährt  und  übertrifft  nach  ihm  auch  das 
beste  der  bisher  benutzten  Verfahren,  das  S ach s-Müke sehe,  durch. 
Einfachheit,  Billigkeit  und  sicheren  Erfolg. 

Sach  s-Müke  (Saarbrücken). 

Hosemann,  Eignet  sich  das  Müller  sc  he  Verfahren  zur  Unter¬ 
scheidung  von  akutem  und  tuberkulösem  Eiter  mittels 
Milions  Reagens?  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2030.) 

100  mikroskopisch  und  durch  Züchtung  untersuchte  Eiterproben 
und  eine  Reihe  anderer  Flüssigkeiten  (Blut,  Exsudate,  Gelenk-  und 
Sehnenscheidensynovia  u.  a.)  wurden  mit  Milions  Reagens  zusammen¬ 
gebracht.  Bei  den  ersten  23  akuten  und  11  tuberkulösen  Eiterungen 
ergab  sich  kein  Unterschied.  Bei  den  übrigen  43  akuten  und  23  tuber¬ 
kulösen  Eiterungen  dagegen  wurde  als  Merkzeichen  der  letzteren  fest¬ 
gestellt,  daß  der  Eitertropfen  im  Reagens  eine  feste  Scheibe  bildet,  die 
mit  einer  Platinöse  kaum  zersprengt  werden  kann.  Die  Probe  ist  mit 
folgenden  Einschränkungen  brauchbar:  Der  Eiter  muß  tropfbar  flüssig 
und  frei  von  Fibrinklumpen,  Blut,  Exsudatflüssigkeit,  Synovia  sein;  es 
muß  genügend  viel  Eiter  vorhanden  sein,  um  2  oder  3  einwandfreie 
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Tropfen  prüfen  zu  können;  in  zweifelhaften  Fällen  soll  das  Reagens 
einige  Minuten  auf  den  Eitertropfen  einwirken;  bei  Mischinfektionen 
tuberkulöser  Eiterungen  sowie  nach  Vorbehandlung  tuberkulöser  Eite¬ 
rungen  mit  Jodoformglyzerin  kann  die  Reaktion  der  akuten  Eiterung 
eintreten.  Dem  Farbenausschlage  ist  kein  unbedingter  Wert  beizu¬ 
messen.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens  liegen  in  seiner  Einfachheit  und 
(Schnelligkeit.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Storch,  Klinische  Diagnostik  der  Tuberkulose  des  Bauch¬ 
fells  und  der  abdominalen  Lymphdrüsen  beim  Rinde 
durch  rektale  Untersuchung.  (Berlin.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  8.  p.  141.) 

Der  Autor  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  verhältnismäßig  leicht 
ist,  mittels  Exploration  per  rectum  etwaige  auf  dem  Bauchfell  vor¬ 
handene  Tuberkelknoten  sowie  tuberkulöse  Schwellung  der  Kreuzbein-, 
Darmbein-  und  Gekrösdrüsen  zu  konstatieren,  und  so  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Zum  Beweise  hierfür  schilderte  Verf.  zwei  eklatante 
Fälle  aus  seiner  Praxis.  Carl  (Karlsruhe). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


van  Calcar,  11.  P.,  Die  Fortschritte  der  Immunitäts-  und 
Spezi fizitätsleh re  seit  1870  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  derTuberkelbazillen  und  der  säurefesten  Stäb¬ 
chen.  gr.  8°.  110  S.  mit  18  Abbildgn.  u.  2  Kurven  im  Text.  Jena 
(Gustav  Fischer).  1907.  Pr.  3,50  M. 

Verf.  trägt  ein  ungeheures  Tatsachenmaterial  zusammen.  Er  hat 
es  verstanden,  auf  einem  verhältnismäßig  engen  Raum  die  verschiedenen 
Anschauungen  über  die  einzelnen  Phänomene  des  großen  Wissensgebietes 
darzustellen.  Das  Buch  hat  den  großen  Vorzug,  trotz  strengster  Wissen¬ 
schaftlichkeit  des  Inhalts  durch  die  Anordnung  des  Stoffs  und  die  Kunst 
der  Darstellung  leicht  lesbar  zu  sein.  Aggressine  und  Opsonine  sind 
noch  nicht  berücksichtigt.  Hirschbruch  (Metz).  1 

Courmont  et  Lesieur,  Contribution  ä  l’etude  de  l’immunite 
antituberculeuse.  Reinoculations  negatives.  (C.  r.  Soc. 
de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  18.  p.  882. 2) 

Die  Autoren  haben  die  Versuche  über  Reinfektion  bei  der  Tuberr 
kulose  wieder  aufgenommen,  ebenfalls  ohne  die  bekannten  Arbeiten  von 
Bail  und  anderer  zu  zitieren.  Sie  kommen  zu  folgenden  Resultaten: 
Werden  zwei  subkutane  Impfungen  im  Abstand  von  13 — 24  Tagen  vor¬ 
genommen,  und  die  Tiere  25  Tage  nach  der  Reinokulation  getötet,  so 
findet  man  an  der  Stelle  der  Reinjektion  ein  typisches  tuberkulöses 
Geschwür,  keine  oder  sehr  leichte  Drüsenbeteiligung,  während  beim 

9  Vgl.  auch  Lyon  medical.  21.  Juni  1908.  p.  1353. 

Ko.  1/5. 
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Kontrolltier  große  käsige  Drüsen  vorhanden  sind.  Zweitens :  wurde  die 
Impfung  subkutan,  die  Wiederimpfung  transkutan  (Einreibung  durch 
die  Haut)  vorgenommen,  so  ist  an  der  Wiederimpfungsstelle  (Wieder¬ 
impfung  nach  7 — 24  Tagen)  stets  negatives  Ergebnis  (nach  23 — 24  Tagen 
Intervall).  Wird  die  Wiederimpfung  schon  nach  7  Tagen  vorgenommen, 
so  ist  das  Ergebnis  unbestimmt.  Die  Drüsen  sind  zwar  kleiner  wie 
bei  den  Kontrolltieren,  weisen  aber  kleine  käsige  Stellen  auf.  Werden 
beide  Impfungen  transkutan  vorgenommen,  so  sind  die  Resultate  sehr 
eindeutig.  Ein  Intervall  von  7  Tagen  ist  auch  hier  nicht  genügend. 
Liegen  jedoch  mindestens  15  Tage  zwischen  Impfung  und  Wieder¬ 
impfung,  so  hat  die  Wiederimpfung  gar  keinen  Erfolg. 

Die  auftauchende  Frage,  ob  die  primäre  Impfung  zu  einer  aktiven 
Tuberkulose  geführt  haben  muß,  oder  ob  auch  eine  ausgeheilte  Infektion 
genügt,  um  einen  derartigen  Immunitätszustand  herbeizuführen,  bleibt 
vorläufig  unbeantwortet  (cf.  hierüber  Römer,  Brauers  Beiträge.  Bd.  XI). 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Spengler,  Carl,  Tuberkulose-Immunblut,  Tuberkulose-Im¬ 
munität  und  Tuberkulose-Immun b  1  u  t  - (I.-K.) Behandlung. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1620.) 

Die  Haupterzeugungs-  und  Anhäufstätten  der  Tuberkuloseimmun¬ 
körper  sind  die  roten  Blutkörperchen.  Im  Blutserum  finden  sich  die 
Verbrau chsimmunstoffe,  die  auf  Anreize  von  seiten  des  Körpers  hin 
{Antigenreize  usw.)  von  den  Erythrocyten  an  das  Serum  abgegeben 
werden,  meist  unter  lebhafter  Blutlösung.  Die  x4uffrischung  des  Erythro- 
eytenimmunstoffes  erfolgt  bei  unversehrtem  Blutbereitungssysteme  nach 
den  Gesetzen  der  überproduktiven  Neubildung.  —  Die  weißen  Blutzellen 
und  die  Blutplättchen  sind  Anhäufstätten  zweiter  Ordnung,  aber  keine 
selbständigen  Erzeuger.  Sie  führen  mehr  Immunkörper  als  das  Serum, 
aber  weniger  als  die  Erythrocyten  und  beziehen  sie  durch  Vermittlung 
des  Serums  von  den  roten  Blutzellen.  Die  in  den  Zellen  angehäuften 
Immunstoffe  betragen  meist  das  Millionenfache  der  Serummengen. 

Die  Hauptimmunkörper  der  Tuberkulose  sind  die  Lysine  (Lyso- 
cidine)  und  die  Antitoxine,  deren  Menge  sich  feststellen  läßt,  und  die 
in  wechselseitigen  Beziehungen  zueinander  stehen.  Die  Agglutinine, 
Präzipitine,  Opsonine  sind  im  Verhältnisse  der  Lysine  und  Antitoxine 
nachweisbar  und  zum  Auswerten  eines  Immunblutes  verwendbar.  Die 
Tuberkuloseimmunkörper  lassen  sich  chemisch  rein  darstellen.  Es  sind 
keine  Eiweißkörper.  Der  gesunde  Mensch  ist  tuberkuloseimmun.  Er 
führt  in  seinen  Blut-  und  anderen  Zellen  große  Mengen  Immunkörper, 
die  nicht  selten  die  Mengen  künstlich  Immunisierter  erreichen. 

Ein  erheblicher  Mangel  an  Blutimmunstoffen  infolge  Schädigung 
des  Blutes  oder  der  blutbildenden  Werkzeuge  ist  gleichbedeutend  mit 
einer  ausgesprochenen  Anlage  zur  Erkrankung.  Die  Immunkörper  des 
Blutes  von  immunisierten  Menschen  und  Tieren  sind  in  chemisch  reinem 
Zustande  Heil-  und  Immunisationsstoffe  für  Menschen  und  Tiere  und 
wirken  nur  in  dissoziiertem  Zustande  voll,  folgen  somit  nicht  den  Ge¬ 
setzen  der  chemischen,  sondern  der  dissoziierten  Aequivalenz  als  spezifische 
Elektronen. 

Die  Tuberkuloseimmunkörper  werden  mit  Vorteil  zusammen  mit 
anderen  Immunstoffen,  z.  B.  mit  Immunkörpern  der  Eitererreger  usw., 
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als  poly-  und  omnivalente  Stoffe  zu  Heilzwecken  angewendet.  Die 
Immunkörperbehandlung  ist  ein  passiv-aktives  Heilverfahren,  weil  durch 
die  Lysocidine  die  Krankheitskeime  aufgelöst  werden,  so  daß  deren 
Gifte  bei  der  Aufsaugung  zur  aktiven  Immunitätssteigerung  herbei¬ 
gezogen  werden. 

Einen  mit  Tuberkulose  übereinstimmenden  Immunitätsvorgang  haben 
noch  eine  Menge  anderer  Infektionskrankheiten,  wie  Lepra,  Eiterungen, 
Genickstarre,  Syphilis. 

Eigenschaften,  Wirkungsweise  und  Anwendung  des  I.-K.,  d.  li. 
der  Tuberkuloseimmunkörper  des  aufgeschlossenen  Blutes,  werden  im 
einzelnen  geschildert.  Das  I.-K.  wird  hergestellt  von  Kalle  &  Co. 
Biebrich  a.  Rh.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Andvord,  Kr.  F.,  Ueber  die  Tuberkulose-Immunität.  (Tuber- 
kulosis.  Yol.  7.  1908.  No.  10.  S.  397.) 

A.  will  den  Beweis  erbringen,  daß  die  Tuberkulosesterblichkeit  von 
einem  Immunisierungsprozeß  beeinflußt  wird.  Diese  Immunisierung 
vollzieht  sich  in  der  Jugend  und  ist  auf  eine  durchgemachte  Drüsen¬ 
infektion  zurückzuführen.  Diese  stellt  das  gegen  weitere  Ansteckung 
schützende  Moment  dar.  A.  unterscheidet  3  Hauptformen  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion :  a)  Die  in  der  Regel  benigne  und  nach  seiner  Meinung 
immunisierende  Drüseninfektion,  die  zum  großen  Teil  ihren  Anfang  im 
Säuglingsalter  nimmt  und  von  der  die  Majorität  der  Bevölkerung  schon 
binnen  Ausgang  des  ersten  Dezenniums  ergriffen  ist;  die  Infektion 
erfolgt  in  der  Regel  durch  den  Verdauungskanal  und  kann  sowohl  vom 
tuberkulösen  Menschen  (in  diesem  Fall  nur  von  leichten,  ganz  gutartigen 
Prozessen  derselben  Natur)  oder  von  leicht  tuberkelbazillenhaltiger 
Milch  herrühren,  b)  Die  chronische  und  in  der  Regel  tödlich  verlaufende 
Lungentuberkulose  vorwiegend  der  Erwachsenen,  ein  Leiden  sekundärer 
Natur,  das  auch  als  Drüseninfektion  im  Kindesalter  begonnen  zu  haben 
scheint  und  seinen  Ursprung  von  ähnlichen,  mehr  chronischen  und  am 
häufigsten  tödlich  verlaufenden  Formen  hat,  möglicherweise  von  in¬ 
fizierter  Milch;  vielleicht  ist  dies  eine  Mischinfektion,  c)  Die  akute, 
tödlich  verlaufende  Tuberkulose,  die  hauptsächlich  während  der  ersten 
zwei  Lebensjahre  auftritt,  seltener  im  späteren  Leben;  diese  geht  eben¬ 
falls  von  tödlich  verlaufenden  Formen  aus,  besonders  die  mehr  floriden 
sind  möglicherweise  von  aerogener  Abstammung  und  finden  sich  bei 
Individuen,  von  denen  man  annehmen  muß,  daß  sie  keine  immunisierende 
Drüseninfektion  durchgemacht  haben,  oder  wo  man  sich  denken  könnte, 
daß  die  immunisierende  Wirkung  derselben  aufgehört  habe. 

Die  Therapie  soll  den  Organismus  in  seinen  immunisierenden  Be¬ 
strebungen  unterstützen  und  ihn  schon  in  einem  möglichst  frühen 
Stadium  so  viel  wie  möglich  zu  beschützen  suchen.  Dies  kann  durch 
verbesserte  Hygiene,  Sanatoriumbehandlung  und  immunisierende  Tuber¬ 
kuline  geschehen.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Christian,  M.  und  Rosenblat,  Stephanie,  Untersuchungen  über 
Tuberkulose-Antikörper  und  -Immunität.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  2032.) 

Ob  die  nach  Bordet-Gengou  und  Wassermann  mit  dem 
Komplementbindungsvertahren  nachzuweisenden  Tuberkuloseantikörper 
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Ambozeptoren  sind,  d.  h.  Antikörper,  die  zum  Entfalten  ihrer  Wirkung 
der  Mitarbeit  von  Komplement  benötigen,  ist  zweifelhaft,  da  auch 
viele  andere  biologische  und  rein  chemische  Reaktionen  Komplement 
verschlucken.  Es  sind  auch  keine  reinen  „Antituberkuline“,  weil  sie  sich 
nicht  nur  gegen  den  toten  Stoff  der  mannigfachen  Tuberkuline,  sondern 
auch  gegen  die  Infektion  mit  dem  lebenden  Tuberkelbazillus  richten. 
Solange  es  noch  keinen  Namen  für  Antikörper  gibt,  die  Komplement 
verankern  und  nicht  zu  den  Ambozeptoren  gehören,  ist  der  Ausdruck 
„komplementbindender  Tuberkulose-Antikörper“  am  Platze. 

Die  Zuverlässigkeit  der  W  assermann  sehen  Technik  des  Bordet- 
Gen  gotischen  Komplementbindungsverfahrens  zum  Nachweise  dieses 
Antikörpers  ist  von  den  Verff.  nachgeprüft  worden. 

Die  Ansicht,  die  Bai  ln  er  und  Reibmayr  auf  Grund  von  Agglu¬ 
tinin-  und  Präzipitinabsättigungsversuchen  aussprachen,  daß  Agglutinine 
und  Präzipitine  gleichbedeutend  seien  mit  den  komplementbindenden 
Antikörpern,  widerlegen  die  Verff.  für  die  Tuberkelbazillen  durch  Ver¬ 
suche. 

Bei  mit  Tuberkulose  infizierten  Meerschweinchen  wurde  niemals 
Komplementbindung  gefunden.  Serum  von  Kaninchen  zeigte  häufig  schon 
vor  der  Infektion  mit  Tuberkulose  in  der  Verdünnung  von  1:10  deutliche 
Komplementbindung;  sie  verschwand  hier  im  Laufe  der  Erkrankung 
und  trat  bei  den  übrigen  tuberkulösen  Kaninchen  nie  auf. 

Gesunde  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden  mit  zerriebenen 
Tuberkelbazillen,  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion),  behandelt.  Niemals 
wurde  Komplementbindung  bemerkt. 

Dagegen  fand  sich  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen,  die  in  gleicher 
Weise  behandelt  wurden,  stets  Agglutination  und  Komplementbindung. 
Bei  den  Kaninchen  der  gleichen  Art  dagegen  stellte  sich  Komplement¬ 
bindung  nicht  ein,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  vor  der  Behandlung  fest¬ 
gestellt  worden  war.  —  Tabelle.  — 

Tuberkulöse  Meerschweinchen  zeigen  niemals  auch  nur  die  geringste 
Immunität  gegen  die  Erkrankung;  letztere  führt  infolge  des  Fehlens 
der  Immunkörperbildung  unaufhaltsam  zum  Tode.  Gesunde  Tiere, 
welche  längere  Zeit  hindurch  mit  Tuberkulin  behandelt  worden  sind, 
scheinen  in  keiner  Weise  immun  zu  sein.  Tuberkulöse,  mit  Tuberkel¬ 
bazillenpräparaten  behandelte  Meerschweinchen,  die  allein  komplement¬ 
bindende  iVntikörper  bilden,  erwerben  damit  auch  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Tuberkulose.  Das  hängt  mit  der  Ueber- 
empfindlichkeit  in  der  negativen  Phase  zusammen.  Ueber  letztere 
glauben  die  Verff.  einige  Meerschweinchen  durch  vorsichtige  Behand¬ 
lung  hinweg  gebracht  zu  haben;  damit  wurden  auch  Anzeichen  von 
Heilung  erreicht. 

Der  Mensch  ist  infolge  seiner  geringeren  Empfänglichkeit  für 
Tuberkulose  und  seiner  Uebereinstimmung  in  der  Antikörperbildung 
mit  dem  Meerschweinchen  geeignet  zur  Immunisierung  und  Ueberleitung 
durch  die  negative  Phase  zur  tatsächlichen  Immunität. 

Die  besten  Heilungserfolge  wurden  erzielt,  wenn  kurze  Zeit  nach 
der  Infektion  mit  der  Behandlung  begonnen  wurde  und  wenn  zerriebene 
Tuberkelbazillen  in  steigenden  Mengen  immer  nach  Gewichtszunahme 
eingespritzt  wurden. 

Die  Tuberkelbazillenagglutinine,  die  beim  gesunden  Tiere  ebenso 
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wie  beim  kranken  nach  Einspritzung  von  Bazillenstoff  nachzuweisen 
sind,  müssen  in  normalen  Zellen  entstehen.  Die  komplementbindenden 
Antikörper  entstehen  nur  im  tuberkulösen  Körper,  und  zwar  mit  dem 
Fortschreiten  der  Erkrankung  in  immer  größerer  Menge.  Durch  Ent¬ 
fernung  eines  großen  Teiles  der  tuberkulösen  Herde  (Leistendrüsen)  ge¬ 
lang  es  mehrfach,  die  Antikörperbildung  erheblich  herabzusetzen,  was 
dafür  spricht,  daß  sich  dieser  Antikörper  lediglich  im  tuberkulösen  Ge¬ 
webe  bildet. 

Die  im  Blute  gelösten  Antikörper  sind  nicht  als  Träger  der  Im¬ 
munität,  sondern  nur  als  ihre  Zeichen  anzusehen;  die  Tuberkulose¬ 
immunität  ist  auf  Vorgänge  in  den  Zellen  zurückzuführen.  Auch  die 
Tuberkulinüberempfindlichkeit  scheint  an  fixe  Gewebszellen  gebunden 
zu  sein.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kinney,  Additional  observations  of  remarkable  results 
from  the  use  of  immunity  treatment  in  tuberculosis. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  3.)  Ergänzung  eines  Artikels 
in  derselben  Zeitschrift.  Bd.  7  1905.  No.  1. 

Verf.  wandte  mit  Erfolg  die  Serumbehandlung  an  bei  Tuberkulose 
der  Lungen,  des  Magendarmkanals  and  der  Haut  (einschl.  Skrofulöse). 
Keinen  Erfolg  sah  er  bei  Knochentuberkulose  und  Mischinfektionen. 
Er  empfiehlt  als  das  Kesultat  einer  sechsjährigen  Erfahrung  von  Tuber- 
culinum  vet.  Kocliii  eine  Dosis  von  Vöooooo  ccm  und  Wiederholung  der 
Injektion  zunächst  nach  einem  Monat,  später  nach  Pausen  bis  3  Monaten. 
Er  veröffentlicht  4  so  geheilte  Fälle  und  hofft,  daß  bei  frühzeitiger  Er¬ 
kennung  und  Behandlung  der  Tuberkulose  auch  die  Zahl  der  Appendi- 
citiden,  Mastoiditiden,  Ovarienentzündungen  Zahnkrankheiten  usw.  ab¬ 
nehmen  werde.  Viereck  (Berlin). 

Klebs,  Ueber  einige  weitere  Ergebnisse  meiner  For¬ 
schungen  zur  Geschichte  und  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose.  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  33.) 

K.  ist  der  Ueberzeugung,  daß  die  Blindschleichen-Tuberkelbazillen 
(BST)  die  direkten  Antagonisten  der  menschlichen  Tuberkelbazillen 
sind  wie  die  unbekannten  Vaccine-Mikroorganismen  die  Gegner  der 
Variola-Erreger. 

Im  Körper  der  Tuberkelbazillen  ist  ein  Ferment  vorhanden,  das 
sich  durch  Glyzerin  extrahieren  läßt,  Tuberkel-Sozin  (TS)  genannt; 
das  T  S  bedingt  die  schnelle  Aufnahme  in  den  Körper  eingedrungener 
Bazillen  in  Phagocyten  und  den  schnellen  Transport  zu  den  regionären 
Lymphdrüsen. 

Diese  2  Stoffe  will  K.  für  die  Therapie  der  Tuberkulose  nutzbar 
gemacht  sehen  und  gibt  an,  wann  und  wie  sie  angewandt  werden  sollen. 

Näheres  im  Original.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Schröder,  G.,  Ueber  neuere  Medikamente  und  Nährmittel 
für  dieBehandlungderchronischenL ungen tuberkulöse. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  2.) 

Verf.  ist  ausgesprochener  Gegner  der  Tuberkulintherapie  und 
polemisiert  gegen  den  „Tuberlinenthusiasten“  Bandelier.  Kritische 
Besprechung  der  mannigfachen  von  den  verschiedenen  Autoren  neuer- 
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dings  fiir  die  Behandlung  der  Tuberkulose  empfohlenen  Präparate  und 
Arzneimittel.  Möllers  (Berlin). 

Guinard,  L.,  QuelquesconsiderationsgeneralessurFemploi 
de  la  tuberc uline  et  des  serums.  (Revue  de  la  tuberculose. 
1907.  p  449.) 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin  und  anderen 
Bazillenextraktpräparaten  ist  neben  der  übrigen  Behandlung  in  Betracht 
zu  ziehen  und  muß  weiterhin  studiert  werden,  da  die  bis  jetzt  erhaltenen 
Resultate  durchaus  ermutigend  sind.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Ritter,  Die  spezifische  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1259.) 

R.  vergleicht  die  Ergebnisse,  die  er  in  der  Heilstättenbehandlung 
von  1899 — 1903  ohne  Tuberkulinkuren  und  von  1903 — 1907  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  solcher  hatte.  Es  erhielten  352  Kranke  das  Alttuberkulin 
Kochs,  140  dessen  Bazillenemulsion,  62  Bouillon  filtre  Denys, 
ohne  daß  deutliche  klinische  Unterschiede  hervortraten;  doch  scheinen 
beim  Alttuberkulin  die  Herd-,  bei  der  Bazillenemulsion  die  Allgemein¬ 
reaktionen  in  den  Vordergrund  zu  treten.  Es  soll  zuerst  möglichst  wenig 
Tuberkulin  gegeben,  nie  während  der  negativen  Phase  eingespritzt  und 
niemals  mit  der  Gabe  gestiegen  werden,  ehe  die  vorhergehende  glatt 
vertragen  worden  ist.  Beim  Auftreten  von  Ueberempfindlichkeit  ist  die 
Tuberkulingabe  sofort  erheblich  zu  verringern.  Selten  wurden  2—3 
Wochen  anhaltende  Reaktionen  mit  ganz  leichtem  Fieber  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden,  niemals  dauernde  Verschlechterung  des  Zustandes  und 
besonders  des  Lungenbefundes  beobachtet.  Der  praktische  Arzt  soll 
die  Kur  erst  fortsetzen,  wenn  in  der  Anstalt  die  ersten  Tuberkulin¬ 
schwierigkeiten  überwunden  sind.  —  Von  554  Fällen  gehörten  an  dem 
I.  Stadium  (Turban)  331,  dem  II.  146,  dem  III.  77.  3  des  I.,  11  des  II., 
15  des  III.  Stadiums  wurden  ungebessert  entlassen;  2  Kranke  starben 
während  der  Behandlung  an  einer  Blutung.  Fast  stets  besserte  sich 
das  „neutrophile“  Blutbild  im  Sinne  Arneths. 

Von  193  Kranken,  die  über  ein  Jahr  entlassen  waren,  waren  er¬ 
werbsfähig:  73  (95  v.  H.)  des  I.,  46  (82  v.  H.)  des  II.,  28  (50  v.  H.)  des 
III.  Stadiums,  nicht  erwerbsfähig:  1,  7  und  14,  gestorben:  4,  3  und  16. 
Den  95,  82  und  50  v.  H.  stehen  bei  Nichttuberkulinisierten:  72,  57  und 
22  v.  H.  gegenüber. 

Das  Tuberkulin  sichert  in  den  an  und  für  sich  schon  günstigen 
Fällen  den  Dauererfolg,  leitet  in  den  Fällen  mit  zweifelhaften  Aussichten 
oft  eine  Wendung  zum  Besseren  ein  und  führt  in  manchen  schweren 
Fällen  eine  große  Widerstandskraft  gegen  die  Erkrankung  herbei. 

Das  Tuberkulocidin  (Klebs)  wurde  in  28,  das  Tuberkulo-Albumin 
(Tliamm)  in  21  Fällen  angewandt.  Ersteres  hatte  in  einigen  Fällen 
einen  zweifellos  günstigen,  freilich  meist  nicht  anhaltenden  Einfluß, 
während  das  letztere  weder  günstig  noch  ungünstig  wirkte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Senger,  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mittels  Tuber¬ 
kulin  salbe  und  über  eine  durch  Tuberkulinsalben-Ein- 
reibung  spezifische  Hautreaktion.  (Berlin,  klinische  Wochen¬ 
schr.  1908.  No.  23.) 
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S.  benutzte  zuletzt  eine  3proz.  Tuberkulin-Vasenolsalbe  und  be¬ 
schreibt  den  Erfolg  an  einem  der  ersten  von  ihm  mit  diesem  Verfahren 
erfolgreich  behandelten  Lupus-Patienten. 

Die  Reaktion  erstreckt  sich  aber  nur  auf  die  tuberkulös  erkrankten 
Gewebsbezirke  und  ist  daher  spezifisch.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Rothschild,  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Tuberkulintherapie. 
(Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  10.  1908.  H.  1.) 

Der  Autor  geht  bei  seinen  Ausführungen  davon  aus,  daß  die  Tuber¬ 
kulintherapie  (spez.  auch  die  nach  den  Vorschriften  von  W right  vor¬ 
genommene)  häufig  vollkommen  versagt.  Er  sah  nicht  selten  den  opsoni¬ 
schen  Index  vollständig  zusammenhanglos  mit  den  Tuberkulindosen  hin- 
und  herschwanken.  Er  glaubt  dieses  dadurch  erklären  zu  können,  daß 
der  Opsoningehalt  des  Blutes  für  einen  Tuberkelbazillenstamm  niedrig, 
für  einen  anderen  normal  oder  erhöht  sein  kann.  Er  setzt  sich  da  mit 
dieser  Annahme  in  Widerspruch,  zu  der  im  gleichen  Heft  von  Brauers 
Beiträgen  erschienenen  Arbeit  von  Turban  und  Bär,  welche  sogar 
für  verschiedene  Tuberkelbazillen  st  ämm  e  eine  sehr  weitgehende  Ueber- 
einstimmung  der  Opsoninkurve  festgestellt  haben. 

Er  folgert  aus  seinen  Voraussetzungen,  daß  man  für  jeden  Kranken 
(wie  es  auch  schon  von  anderer  Seite  gefordert  wurde)  ein  eigenes 
Tuberkulin  herstellt  (aus  den  Bazillen  des  Erkrankten  selbst).  Diese 
Autotuberkuline  sollen  die  Idealtuberkulinbehandlung  darstellen. 

Er  gedenkt  auch  der  Versuche  von  In  man  undPaterson,  welche 
die  Autotuberkulinkur  in  der  Weise  durchführen,  daß  sie  je  nach  der 
Lage  des  Falles  durch  Bettruhe,  Aufstehenlassen,  körperliche  Bewegung 
eine  Autotuberkulinisierung  des  Kranken  unter  dauernder  Beobachtung 
des  opsonischen  Index  durchführen.  Für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  scheint  diese  Form  der  Autotuberkulinbehandlung,  die  sich 
den  Bestrebungen  der  Natur  zur  Spontanheilung  anschließt  und  nur  die 
Ueberwachung  der  Behandlung  in  ärztliche  Hand  legt,  sehr  viel  ein¬ 
facher  und  billiger  durchführbar  zu  gestalten. 

Beizustimmen  ist  der  letzten  These  des  Autors,  daß  in  Tuberkulose¬ 
fällen,  bei  welchen  der  opsonische  Index  dauernd  erhöht  ist,  eine  Tuber¬ 
kulinbehandlung  als  zwecklos  anzusehen  ist. 

W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 

Dluski,  UeberTuberkulinanwendung  in  der  Lungentuber¬ 
kulose  vom  klinischen  Standpunkt.  (Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberkulose.  Bd.  10.  1908.  H.  1.) 

Der  Autor  gibt  eine  außerordentlich  wertvolle  Zusammenstellung 
der  diagnostischen  und  therapeutischen  Verwendung  der  verschiedenen 
Tuberkuline.  Da  er  die  verschiedenen  Anschauungen  einfach  neben¬ 
einanderstellt,  so  ist  diese  Arbeit  wie  wenige  geeignet,  einen  Ueber- 
blick  über  den  Wechsel  der  Ansichten  und  Theorien  sogar  bei  dem¬ 
selben  Autor  zu  verschaffen. 

Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedurft  hätte,  daß  eine  neue  ein¬ 
heitliche  Anschauung  der  Tuberkulinwirkung,  welche  die  mannigfaltigen. 
Erscheinungen  zwanglos  erklärt,  eine  geradezu  dringende  Forderung  ist, 
wird  dieser  Beweis  der  Notwendigkeit  durch  diese  Arbeit  erbracht,  die 
zeigt,  daß  es  heutzutage  für  den  Arzt  überhaupt  nicht  mehr  möglich 
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ist,  sich  durch  die  unzähligen  Anschauungen,  Vorschriften  und  Theorien 
der  Tuberkulinanwendung  hindurchzufinden. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Jessen,  F.,  Zur  Verbesserung  der  Tuberkulinbehandlung. 
(Münch,  nied.  Wochenschr.  1908.  S.  1776.) 

Die  in  Höchst  hergestellte  tuberkelbazillenfreie  Bouillon  T.  0.  A. 
wird  mit  Aether  und  mit  Chloroform  extrahiert,  die  Restflüssigkeit  mit 
einer  20  v.  H.  Glyzerin  und  0,5  v.  H.  Karbolsäure  enthaltenden  physio¬ 
logischen  Kochsalzlösung  verdünnt.  Diese  Tuberkel bazillenbouillon  ist 
völlig  fett-  und  wachsfrei.  Es  werden  kleinste  Mengen  (Viooooo  ccm 
durchschnittlich)  in  großen  Zwischenräumen  (selten  von  5  Tagen,  meist 
von  8  Tagen  bis  zu  4  Wochen)  in  den  Rücken  eingespritzt.  Dabei  wird 
nie  ein  Schaden,  auch  nie  Ueberempfindlichkeit  hervorgerufen.  Bei 
leichten  Fällen  wird  durchweg  ein  sehr  gutes  Ergebnis,  bei  mittel¬ 
schweren  oftmals  ganz  hervorragende  Besserung,  ja  volle  Heilung  er¬ 
zielt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Köhler,  Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Alttuber¬ 
kulins  bei  Lungentuberkulose.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbldg. 
•  Jahrg.  V.  1908.  No.  14.  p.  431.) 

Die  Einwirkung  des  Alttuberkulins  auf  den  tuberkulösen  Organis¬ 
mus  ist  ein  außerordentlich  verschiedenartiger  und  unsicherer  und  in 
keiner  Weise  von  vornherein  bestimmbarer  Vorgang.  Es  ist  im  Interesse 
eines  gedeihlichen  Verfahrens  unbedingt  anzustreben,  daß  jegliche  Fieber¬ 
reaktion  während  des  Verlaufs  der  Tuberkulinbehandlung  vermieden 
wird.  Aus  dem  Mangel  der  Reaktion  auf  Alttuberkulin  ist  nicht  auf 
eine  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  schließen. 

W olf  (Marburg). 

Pogue,  Tuberculosis  other  than  pulmonary  treated  witli 
tuberculin.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  9.) 

Verf.  behandelte  mit  Alttuberkulin  folgende  (mit  Lungentuberkulose 
kombinierte)  Fälle :  10  Erkrankungen  der  Halslymphdrüsen,  4  des  Mittel¬ 
ohres,  3  des  Rachens,  3  der  Gelenke  (unter  Mitanwendung  der  Bi  er¬ 
sehen  Methode),  4  der  Harnblase,  2  der  Hoden.  Einige  Fälle,  die 
näher  besprochen  werden,  wurden  vollkommen  geheilt. 

Boucek  (Prag). 

Hamburger,  F.,  Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuber¬ 
kulinreaktion.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  29.) 

Die  Ausführungen  Hamburgers  haben  den  Zweck,  nachdrücklich 
auf  die  zweifellos  nützliche  Bedeutung  der  Tuberkulinüberempfindlich- 
keit  hinzuweisen.  Nach  der  v.  Pirque  t- Schi ck sehen  Theorie  ist  die 
Tuberkulinreaktion  auf  die  Anwesenheit  von  Antikörpern  zurückzuführen. 
Da  tuberkulöse  Tiere  auf  Tuberkulin-  und  Tuberkelbazillenapplikation 
in  ganz  analoger  Weise  reagieren,  gegen  eine  zweite  Infektion  mit  ge¬ 
ringen  Bazillenmengen  aber  sich  als  ganz  oder  fast  ganz  immun  er¬ 
weisen,  so  kann  gefolgert  werden,  daß  eine  positive  Tuberkulinreaktion 
<ler  Indikator  einer  gewissen  Tuberkuloseimmunität  ist.  Diese  Immunität 
ist  eine  relative:  sie  besteht  nur  gegen  kleine  Dosen  und  ist  der  Aus- 
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druck  einer  allergischen  Reaktion,  die  bei  Applikation  großer  Bazillen- 
mengen  uns  als  Ueberempfindliclikeit  imponiert  (Bails  Versuch).  Auf 
Grund  des  Tierexperimentes,  der  Tuberkulinreaktion  und  der  damit 
erhobenen  statistischen  Tatsachen  bezüglich  der  Tuberkulosehäufigkeit 
und  auf  Grund  gewisser  klinischer  Ueberlegungen  kann  man  sagen: 
Die  Tuberkulose  ist  eine  Kinderkrankheit,  die  fast  jeder  durchmacht 
und  die  vielen  eine  gewisse  Immunität  gegen  eine  neue  Infektion  ver¬ 
leiht.  Ein  Index  für  diese  relative  Immunität  ist  die  Tuberkulinallergie, 
d.  h.  die  Reaktionsfähigkeit  auf  Tuberkulin.  Aber  nicht  immer  ist  die 
Tuberkulinallergie  günstig  für  ihren  Träger.  Ueberall  wo  der  allergische 
Organismus  plötzlich  mit  großen  Bazillenmengen  überschwemmt  wird, 
treten  ähnliche  Vorgänge  auf  wie  im  Bail  sehen  Versuch.  Das  ist 
z.  B.  der  Fall  bei  Entleerung  des  bazillenreichen  Inhaltes  einer  bisher 
abgesackten  erweichten  Bronchialdrüse  in  eine  Vene,  bei  den  schweren 
tuberkulösen  Hauterkrankungen  bei  skrofulösen  Kindern  usw. 

Eine  aktive  prophylaktische  Tuberkuloseimmunisierung  muß  sich 
beim  Menschen  dadurch  erreichen  lassen,  daß  man  ihn  allergisch  macht, 
ohne  ihn  tuberkulös  zu  machen.  Durch  Tuberkulininjektionen  am  tuber¬ 
kulosefreien  Menschen  ist  dies  nicht  möglich.  Wohl  aber  berechtigen 
die  Ergebnisse  der  Tierversuche,  in  denen  bei  völlig  gesunden  Tieren 
sowohl  nach  Einverleibung  von  Tuberkelbazillen  in  Schilfrohrsäckchen, 
als  auch  nach  Injektion  von  avirulenten  Stämmen  positive  Tuberkulin¬ 
reaktionen  und  nicht  unbeträchtliche  Resistenz  gegen  Tuberkelbazillen¬ 
infektion  erzielt  wurde,  zu  der  Hoffnung,  daß  sich  eine  entsprechende 
Methode  auch  als  für  den  Menschen  durchführbar  erweisen  wird. 

He t sch  (Metz). 

Hamburger,  Franz,  UeberTuberkulinimmunität.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  2174.) 

Es  gelingt  nie,  Kinder,  die  in  verhältnismäßig  gutem  Allgemein¬ 
zustande  sind,  durch  kleinere  in  längeren  Zwischenräumen  vorgenom¬ 
mene  Einspritzungen  gegen  größere  Tuberkulingaben  unempfindlich  zu 
machen.  Auch  ist  die  Selbstheilung  der  kindlichen  Tuberkulose  fast 
nie  von  einer  Unempfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  begleitet.  Hiernach 
scheint  die  künstlich  erzeugte  Tuberkulin immunität  manchmal  nicht 
auf  echter  Immunität  durch  A  nt  ikörp  er  anhäuf  ung,  sondern  auf  er¬ 
zwungener  Reaktionsunfähigkeit  durch  Antikörperabsättigung  zu  be¬ 
ruhen.  Folgt  auf  die  Einspritzung  größerer  Tuberkulinmengen  eine 
kräftige  Reaktion,  so  sind  die  Antikörper  durch  das  den  Körper  über¬ 
schwemmende  Tuberkulin  abgesättigt;  die  Reaktionsfähigkeit  nimmt  ab; 
bei  erneuter  Tuberkulineinspritzung  sind  Kutan-,  Stich-  oder  Allgemein¬ 
reaktion  herabgesetzt  oder  sie  fehlen.  Von  zwei  bezüglichen  Versuchen 
teilt  H.  einen  ausführlich  mit.  Bei  einem  wiederholt  mit  Tuberkulin 
gespritzten  schwächlichen  Kinde  fielen  die  Kutanreaktionen  nach  und 
nach  immer  schwächer  aus,  um  erst  später  wiederzukehren. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Davids,  H.,  U eher  den  Nutzen  des  Neu-Tuberkulins  (Bazillen¬ 
emulsion)  bei  der  Tuberkulose  des  Auges,  (v.  Graefes  Arch. 
f.  Ophthalmol.  Bd.  69.  1908.) 

Rezidive,  die  in  der  Göttinger  Augenklinik  nach  der  Behandlung 
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mit  Neu-Tuberkulin  TR  beobachtet  wurden,  gaben  dazu  Anlaß,  seit  1906 
die  Bazillenemulsion  zu  verwenden. 

Die  Erfahrungen,  die  auf  Grund  dieser  Behandlung  in  8  Fällen 
von  Hornhaut-  und  Iristuberkulose  sowie  an  2  Fällen  von  Konjunktival- 
tuberkulose  gemacht  wurden,  sind  als  außerordentlich  günstig  zu  be¬ 
zeichnen.  Die  Hornhaut  hellte  sich  auffallend  auf,  die  Irisknötchen 
verschwanden  prompt,  Pupillenexsudate  bildeten  sich  auffallend  gut 
zurück. 

Da  die  Bazillenemulsion  mehr  als  das  im  übrigen  wohl  ebenbürtige 
TR  vor  Rezidiven  zu  schützen  scheint  und  auch  sonst  keinerlei  Nach¬ 
teile  gegenüber  dem  TR  besitzt,  so  gibt  Davids  bei  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  des  Auges  der  Bazillenemulsion  vor  dem  TR  den 
Vorzug.  Gilbert  (München). 

Weitz,  TuberkulinbehandlungbeiLeukämie.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  92.  1908.  H.  5  u.  6.) 

An  der  medizinischen  Klinik  zu  Kiel  wurden  3  Patienten  mit 
Leukämie  einer  Injektionskur  mit  Tuberkulin  unterworfen.  Während 
anfangs  die  Arsenbehandlung  keinen  Erfolg  aufzuweisen  gehabt  hatte, 
wurde  der  Zustand  der  Patienten  besser,  als  zugleich  Tuberkulin  ge¬ 
geben  wurde. 

Zwar  konnte  Heilung  hiermit  nicht  erzielt  werden,  doch  war  die 
^ingetretene  Besserung  sicher  dem  Tuberkulin  zuzuschreiben. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Staue  and  Miller,  Theoretic  considerations  relative  to  im- 
munisation  by  means  of  the  tubercle  bacillus  and  its 
Products.  (Med.  Record.  Vol.  73.  1908.  No.  13.) 

Einer  der  Verff.  erzielte  durch  kombinierte  Behandlung  mit  Alt- 
und  TR- Tuberkulin  bessere  Resultate  als  mit  TR  allein.  Auf  Grund 
dieser  guten  Erfahrungen  beabsichtigen  die  Verff.  die  Behandlung  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Bazillenemulsion  und  Bouillonfiltrat  in 
größerem  Umfange  aufzunehmen.  Boucek  (Prag). 

Moussu,  C  ul  tu  res  de  tuberculose  in  vivo  et  vaccination 
antituber culeuse.  (C.  r.  de  l’Academie  des  Sciences.  T.  CXLV. 
1907.  p.  952.) 

Mo us su,  der  Rindern  Tuberkelbazillen  in  Kollodiumsäckchen 
€der  in  Filterkerzen  in  die  Bauchhöhle  brachte,  konnte  dadurch  keine 
wirksame  und  brauchbare  Immunität  gegen  Tuberkulose  erzielen.  Die 
vorbehandelten  Tiere  wurden  bei  der  Nachprüfung  alle  tuberkulös,  die 
Krankheit  nahm  vielleicht  einen  etwas  langsameren  Verlauf  als  bei 
nicht  vorbehandelten  Rindern.  (Vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref. 
Bd.  XL.  1907.  p.  418.)  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Goggia,  C.  P.?  Intorno  all’azioneesplicatadaibacillituber- 
colari  coltivati  in  sacchetti  di  collodionelperitoneo 
del  cane  sopra  i  poteri  difensivi  del  siero.  (Ann.  delFIstit. 
Maragliano.  1907.  S.  243.) 

Verf.  Versuche  führen  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

Die  Bazillen  der  Tuberkulose,  welche  in  in  die  Peritonealhöhle  ein- 
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geführten  Kollodionsäckchen  kultiviert  werden,  bedingen  eine  bedeutende 
Zunahme  des  antitoxischen  Vermögens  des  Serums;  sie  bedingen  auch 
eine  deutliche,  obwohl  nicht  bedeutende  Erhöhung  des  Agglutinations¬ 
vermögens;  dagegen  erhöhen  sie  nicht,  oder  fast  nicht,  daskohibente 
Vermögen  des  Serums  gegen  den  Bazillus  der  Tuberkulose. 

Bertarelli  (Parma). 

Jungklaus,  Beiträge  zu  den  Tub erkulose-Schutzimpf ungen. 
(Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  12.  p.  214.) 

Verf.  berichtet  zunächst  über  seine  Erfahrungen  gelegentlich  der 
Durchführung  der  Tuberkulose-Schutzimpfung,  welche  in  der  Haupt¬ 
sache  in  Form  der  Bovovaccination  nach  v.  Behring  ausgeübt  wurde. 
Er  bestreitet  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Behauptung,  daß  diese 
Methode  zu  umständlich  sei.  Er  habe  z.  B.  23  Kälber  mit  einem  Zeit¬ 
aufwand  von  nur  1  Stunde  geimpft. 

Vom  Januar  bis  Oktober  1907  wurden  in  Westpreußen  ca.  1000 
Kälber  nach  v.  Behring  behandelt,  darunter  ca.  500  vom  Verf.  selbst. 
Nur  in  einem  Falle  trat  Mißerfolg  ein,  insofern,  als  ein  3  Wochen  altes 
Kalb  V!2  Stunde  nach  der  Impfung  unter  den  Erscheinungen  der  Atem¬ 
not  verendete.  Die  Autopsie  ergab  nur  geringgradiges  Lungenödem 
Ein  anderer  Tierarzt  hatte  mehrere  Todesfälle  zu  verzeichnen,  die  betr. 
Kälber  litten  aber  schon  vorher  an  septischer  Pneumonie. 

Die  Taurum animpfung  nach  Koch- Schütz  kennt  Verf.  weniger 
aus  eigener  Anschauung.  Aus  den  ihm  zugegangenen  Berichten  geht 
hervor,  daß  gesunde  Kälber  die  Impfung  gut  ertrugen.  Dagegen  muß 
dringend  vor  der  Taurumanisierung  kränklicher,  tuberkulöser  oder  an 
septischer  Pneumonie  leidender  Kälber  gewarnt  werden.  Die  Zahl  der 
nach  diesem  Verfahren  behandelten  Tiere  konnte  Verf.  nicht  feststellen, 
doch  ist  sie  nicht  unbedeutend. 

Die  beiden  Methoden  haben  insofern  schon  einen  praktischen  Erfolg 
gezeitigt,  als  bei  den  Auktionen  Bullen  und  Färsen,  welche  nachweisbar 
nach  einer  derselben  behandelt  wurden,  gegenüber  den  nur  mit  Tuber¬ 
kulin  geimpften  Tieren  einen  Mehrerlös  von  25  M.  pro  Stück  erzielten. 

Zum  Schlüsse  spricht  der  Autor  die  Ansicht  aus,  daß  beide  Arten 
der  Immunisierung  in  Verbindung  mit  dem  Ost  er  t  ag  sehen  Tilgungs¬ 
verfahren  ein  wertvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter 
den  Rindern  bilden  werden.  Carl  (Karlsruhe). 

Strehlinger,  Fünfjährige  Erfahrungen  über  die  Schutz¬ 
impfung  gegen  die  Tuberkulose  der  Rinder  nach  v.  Beh¬ 
ring.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  22.  p.  385.) 

Der  Autor  führt  seit  5V2  Jahren  auf  dem  in  Ungarn  gelegenen 
Gute  Särvär  des  Prinzen  Ludwig  von  Bayern  die  Schutzimpfung  mit 
Bovovaccin  nach  v.  Behring  durch.  Geimpft  wurden  zum  ersten  Male 
nur  solche  2 — 3  Wochen  alte  Kälber,  welche  bei  der  tierärztlichen 
Untersuchung  als  gesund  befunden  wurden.  Nach  3  Monaten  fand  die 
zweite  Impfung  statt,  worauf  der  gesunde  Bestand  einer  jährlichen 
Tuberkulinprobe  unterzogen  wurde. 

Ende  1907  und  anfangs  1908  Avurden  auf  diese  Weise  686  Tiere 
geprüft,  von  denen  die  ältesten  vor  etwa  h]/2  Jahren,  die  jüngsten  vor 
etwas  über  2  Jahren  immunisiert  worden  waren.  Trotz  reichlicher  In- 
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fektionsmöglichkeit  reagierten  hiervon  nur  66  Tiere  —  9,6  Proz.  Es  ist 
dies  als  ein  günstiges  Resultat  zu  bezeichnen,  denn  vor  Einführung  der 
Schutzimpfung  reagierten  selbst  von  künstlich  aufgezogenen  2jährigen 
Tieren  gewöhnlich  50  Proz. 

Der  Autor  gibt  sodann  an  der  Hand  seines  auf  dem  internationalen 
tierärztlichen  Kongresse  in  Budapest  erstatteten  Referates  einen  Ueber- 
blick  über  die  mit  der  Bovovaccination  erzielten  günstigen  Resultate.  Die 
Impfmethode  könne  unter  den  gewöhnlichsten  landwirtschaftlichen  Ver¬ 
hältnissen  mit  Erfolg  durchgeführt  werden.  Für  den  Wert  des  Ver¬ 
fahrens  spreche  ferner,  daß  auch  da  günstige  Resultate  auftraten,  wo 
die  geimpften  Kälber  dauernd  mit  hochgradig  tuberkulösen  Kühen  zu¬ 
sammengehalten  wurden. 

Zum  Schlüsse  kommt  der  Autor  noch  auf  die  beiden  Tuberkulose- 
Tilgungsmethoden  von  Bang  und  Oster  tag  zu  sprechen,  welche 
beiden  Verfahren  er  kombiniert  zu  wissen  wünscht  unter  Mitbenutzung 
der  v.  Behringschen  Schutzimpfung.  Carl  (Karlsruhe). 

Smitli,  Theobald,  The  vaccination  of  cattle  against  tuber- 
culosis.  (Journ.  of  med.  Research.  Bd.  18.  1908.  S.  451.) 

Verf.  berichtet  über  Immunisierungsversuche,  die  er  an  Kälbern 
mit  intravenöser  Injektion  lebender  menschlicher  Tuberkelbazillen  an¬ 
stellte.  Es  wurden  2  Injektionen  in  Zwischenräumen  von  2  Monaten 
vorgenommen;  die  Prüfung  auf  Immunität  fand  2  —  5  Monate  später 
statt.  Die  Einspritzungen  erwiesen  sich  als  vollständig  unschädlich,  es 
traten  nur  vorübergehende  Temperatursteigerungen  auf.  Die  erzielte 
Immunität  war  stets  befriedigend.  Immerhin  kommt  es  vor,  daß  die 
Tiere  an  leichten  lokalen  tuberkulösen  Prozessen  erkrankten,  die  der  Be¬ 
obachtung  entgehen  können  —  zumal  es  auch  fraglich  ist,  ob  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  bei  diesen  Tieren  positiv  ausfällt  —  und  daher  eine  beson¬ 
dere  Gefahr  für  die  Stallgenossen  bieten.  Die  Dauer  der  Immunität 
beläuft  sich  auf  etwa  2  Jahre.  Sie  kann  erhöht  wrerden,  wenn  man  auf 
die  beiden  Vaccinationen  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine  mit  ab¬ 
geschwächten  Rindertuberkelbazillen  folgen  läßt.  Eine  einzige  solche  In¬ 
jektion  mit  Rindertuberkelbazillen  ruft  übrigens  den  gleichen  Immunitäts- 
grad  hervor,  wie  zwei  Injektionen  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen,  doch 
kommen  Verluste  durch  Infektion  mit  den  abgeschwächten  Rinderbazillen 
vor.  Vergleichsversuche  mit  Behrings  Bovovaccin  gaben  ungünstige 
Resultate.  Vaccination  mit  bei  60°  abgetöteten  Rindertuberkelbazillen 
erzeugte  keine  nachweisbare  Immunität.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Dammann,  Versuche  der  Immunisierung  von  Rindern  gegen 
Tuberkulose  nach  dem  Behring  sehen  Ver fahren.  (Archiv 
f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  34.  1908.  p.  345  -  389.) 

Von  4  mit  Bovovaccin  vorbehandelten  Tieren  —  3  Kälbern,  die 
z.  T.  aus  tuberkulosefreien  Beständen  und  mit  Tuberkulin  geprüft,  z.  T. 
nur  als  äußerlich  gesund  gekauft  und  nicht  mit  Tuberkulin  geprüft 
waren,  und  1  Schafbock  —  hat  nur  ein  Kalb  der  späteren  künstlichen 
Infektion  mit  virulenten  Perlsuchtbazillen  widerstanden.  Das  betreffende 
Kontrolltier  war  an  ausgebreiteter  Miliartuberkulose  eingegangen.  Die 
übrigen  3  bovovaccinierten  Tiere  erlagen  der  späteren  künstlichen  In¬ 
fektion  mit  Tuberkelbazillen.  Jedoch  war  der  Grad  und  die  Aus- 
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dehnung  der  Tuberkulose  bei  den  vorbehandelten  Kälbern  etwas  geringer 
als  bei  den  nicht  vorbehandelten  Kontrollieren. 

Bei  dem  schutzgeimpften  und  dem  Kontroll-Sehafbock  hatte  die 
Tuberkulose  dieselbe  Ausdehnung  erlangt. 

Ob  der  Impfschutz  gegenüber  der  natürlichen  Infektion  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  ausreicht,  darüber  werden  die  von  Dam  mann  angestellten, 
aber  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  Auskunft  geben. 

S  e  i  b  o  1  d  (Stuttgart). 

Hohmeier,  Die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  mit 
dem  Antituberkuloseserum  von  Marmorek.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  787.) 

Nach  einer  Sichtung  bisheriger  anerkennender  Mitteilungen  über  mit 
Marmorek serum  bei  chirurgischer  Tuberkulose  erzielte  Erfolge  ver¬ 
öffentlicht  H.  die  Krankengeschichten  von  10  auf  der  König  sehen 
Abteilung  in  Altona  derartig  behandelten  Fällen  (Knochen-,  Bauchfell-, 
Vas  deferens-,  Halsdrüsentuberkulose,  tuberkulöse  Mastdarmfistel).  Das 
Serum  wurde  entweder  nur  in  den  Mastdarm  oder  nur  unter  die  Haut 
verbracht.  Irgendwelche  schwereren  Körperschädigungen  wurden  dabei 
nicht  beobachtet.  Es  ist  möglich,  daß  bei  ganz  leichten  Fällen  von 
Knochentuberkulose  das  Mar morek serum  bei  daneben  durchgeführter 
antituberkulöser  Kur  den  Heilungsvorgang  beschleunigt.  Eine  sichere 
Wirkung  auf  ganz  frische  und  leichtere  tuberkulöse  Knochen-  oder 
Gelenkerkrankungen  kann  ihm  nicht  zugesprochen  werden.  Graue  und 
schlaffe  Granulationen  wandelten  sich  mehrfach  in  frischrote  um.  Bei 
mittelschweren  Knochentuberkulosen  wurde  ein  Heilerfolg  nicht  erzielt, 
wenn  sich  auch  bei  einem  Falle  ein  Teil  hartnäckig  bestehender  Fisteln 
schloß.  Schwere  Knochentuberkulosen  besserten  sich  nicht  im  geringsten ; 
zweimal  wurde  dabei  das  Aufflackern  alter  schlummernder  Herde  nicht 
verhütet.  Auch  in  der  auf  die  Serumkuren  folgenden  Zeit  trat  keine 
Besserung  ein.  Der  Allgemeinzustand  wurde  durch  das  Serum  nicht 
gehoben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ullmann,  E.,  Ueber  meine  Erfolge  mit  Dr.  Marnroreks  Anti¬ 
tuberkuloseserum.  Dritter  Bericht.  (Zeitschr.  f.  Tuberkul. 
Bd.  12.  1908.  H.  1.) 

Verf.  berichtet  über  11  neue  Fälle,  bei  denen  mit  dem  Marmorek- 
schen  Antituberkuloseserum  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  Es  handelte 
sich  um  einen  Fall  von  Lungentuberkulose,  je  einen  Fall  von  Tuber¬ 
kulose  der  Halswirbelsäule  und  der  Halsdrüsen,  sowie  um  8  Fälle  von 
skrofulöser  Erkrankung  der  Hornhaut.  Verf.  betont  besonders  seine 
ausgezeichneten  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der  skrofulösen  Ophthalmien 
zumal  bei  den  so  schleppend  verlaufenden  und  so  nachteilige  Folgen 
mit  sich  bringenden  Hornhautentzündungen.  Möllers  (Berlin). 

Holmboe,  W.,  Ueber  einige  Fälle  von  Lungentuberkulose, 
mit  Dr.  Marmoreks  Antituberkuloseserum  behandelt. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  2.) 

Verf.  behandelte  19  Fälle  von  Lungentuberkulose  mit  subkutanen 
Einspritzungen  des  M  ar  morek  sehen  Serums.  In  einigen  Fällen  traten 
kurz  nach  der  Einspritzung  gefahrdrohende  Kollapszustände  ein.  Wäh- 
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rend  der  Behandlung  zeigte  sich  fast  ohne  Ausnahme,  daß  die  Expek¬ 
toration  bedeutend  zunahm.  Das  Expektorat  konnte  in  einigen  Fällen 
von  wenigen  Gramm  bis  100  g  steigen.  Einen  Vorteil  bei  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  Serum  vor  der  gewöhnlichen  hygienisch- diätetischen  Methode 
konnte  Verf.  bei  seinen  Fällen  nicht  sehen.  Möllers  (Berlinh 

Wein,  E.,  U e b e r  Marmoreks  Antituberkuloseserum.  (Bester 
med.-chirurg.  Presse.  1908.  No.  18.  S.  427.) 

W  e  i  n  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Antituberkuloseserums  yon  Marmorek  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  hervorragende  spezifische  Wirkung  bestehe  in  der  Unschädlich¬ 
machung  der  von  den  Tuberkelbazillen  gebildeten  Gifte.  Als  Konse¬ 
quenz  der  Entgiftung  trete  eine  „automatische“  lokale  Reaktion  ein. 
Diese  „automatische“  Reaktion  könne,  übermäßig  anschwellend,  schädlich 
wirken.  Es  dürfe  also  dieses  Serum  nur  sorgfältigst  individualisiert 
angewandt  werden.  Ferner  schließt  der  Autor:  „6.  Stellen  sich  der 
Heilung  Hindernisse  in  den  Weg,  so  ist  deren  Beseitigung  eine  weitere 
Aufgabe  des  Arztes.  Das  Gebiet  der  chirurgischen  Betätigung  muß 
durch  die  Wirkung  des  M.-Serums  eine  neue  Erweiterung  erfahren.“ 

Bartel  (Wien). 

Glaeßner,  Pan! ,  U e b e r  das  Marmorek-Serum.  (Deutsche  med, 
Wochenschr.  1908.  S.  1261.) 

Erfahrungen  der  Hof  faschen  Kliniken  bei  der  Behandlung  von 
Knochen-,  Gelenk-  und  Drüsentuberkulose  (Krankengeschichten).  Die 
Serumverabreichung  führte  niemals  zu  Schädigungen.  Einzelne  ohne 
alle  anderen  Hilfsmittel  behandelte  Fälle  wurden  ganz  auffallend  ge¬ 
bessert.  Bei  anderen  Fällen  wurde  dadurch  eine  wesentliche  Unter¬ 
stützung  der  übrigen  Behandlungsmaßnahmen  erzielt.  Nur  in  2  der 
10  Fälle  wurde  das  Leiden  nicht  beeinflußt.  Gegenüber  den  Einläufen 
in  den  Mastdarm  schienen  Einspritzungen  unter  die  Brusthaut  —  in 
dem  einzelnen  Falle  angepaßten  Zwischenräumen  von  mindestens  8 
Tagen  —  etwas  größeren  Erfolg  zu  haben. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Köhler,  F.,  Klinische  Erfahrungen  mit  Marmoreks  Serum 
an  60  Tuberkulosefällen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908. 
S.  1264.) 

K.  verwandte  die  Marmorek -Kur  bei  60  Kranken  einer  Lungen¬ 
heilstätte,  vor  allem  bei  solchen,  bei  denen  ein  Erfolg  durch  alleinige 
physikalisch- diätetische  Behandlung  nicht  zu  erwarten  war,  demnach 
z.  T.  bei  vorgeschrittenen  Fällen.  Die  Ergebnisse  waren  merkwürdig 
ungleichmäßig.  Das  Serum,  das  meist  in  den  Mastdarm,  auch  in  die 
Venen  eingespritzt  wurde,  ist  kein  zuverlässiges  Heilmittel.  Es  erzielt 
bei  manchen  Kranken  eine,  wenn  auch  nur  leichte  Besserung  des  Lungen¬ 
befundes,  des  Allgemeinzustandes,  der  vom  Kranken  empfundenen  Be¬ 
schwerden  und  des  Gewichtes,  indessen  höchst  selten  in  gleichlautender 
Uebereinstimmung.  Verschlimmerungen  und  üble  örtliche  Erkrankungen, 
wie  Verbreitung  auf  Kniegelenk,  Darm  usw.  werden  keinesfalls  sicher 
verhindert.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Damaiiski,  E.  u.  Wilenko,  G.  G.,  Erfahrungen  mit  Marmoreks 
Antituberkuloseserum.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  36.  p.  1379.) 

Prüfungen  an  5  Kranken  mit  wenig  günstigen  Ergebnissen. 

Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Grüner,  0.,  Ueber  die  Behandlung  interner  und  chirurgi¬ 
scher  Tuberkulose  mit  dem  Antituberkuloseserum  von 
Marmorek.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  38.) 

Das  Gesamtergebnis  der  Beobachtungen  wird  folgendermaßen  zu¬ 
sammengefaßt: 

1.  Weder  bei  Lungen-,  noch  bei  Knochentuberkulose  im  Kindesalter 
entfaltet  das  Marmorek  sehe  Antituberkuloseserum  eine  zuverlässige 
Heilwirkung. 

2.  Das  Marmorek  sehe  Serum  ist  auch  bei  länger  dauernder  An¬ 
wendung  nicht  imstande,  das  Auftreten  frischer  Krankheitsherde,  z.  B. 
in  vorher  gesunden  Gelenken  und  Knochen,  sowie  das  Auftreten  frischer 
skrofulöser  Symptome  (speziell  Conjunctivitis  phlyctaenulosa)  zu  ver¬ 
hindern. 

3.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  vermag  das  Serum  auch  bei  intra¬ 
duraler  Injektion  und  bei  Anwendung  wiederholter  sehr  hoher  sub¬ 
kutaner  Dosen  (bis  100  ccm)  Verlauf  und  tödlichen  Augang  der  Krank¬ 
heit  nicht  zu  beeinflussen. 

4.  Einen  günstigen  Einfluß  des  Serums  auf  den  Allgemeinzustand 
der  behandelten  Patienten  konnten  wir  in  keinem  Falle  in  überzeugender 
Weise  feststellen. 

5.  Es  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 
des  Serums  auf  den  Krankheitsverlauf  bei  subkutaner  und  rektaler 
Applikation. 

6.  Das  Marmorek  sehe  Serum  ist  in  lOOfacher  Menge  nicht  im¬ 
stande,  die  Kutanreaktion  auf  Tuberkulin  aufzuheben  oder  abzu¬ 
schwächen. 

7.  Auch  in  lOOOOOfacher  Menge  mit  Tuberkulin  gemischt,  vermag 

das  Serum  die  subkutane  Stichreaktion  bei  Tuberkulösen  weder  auf¬ 
zuheben,  noch  auch  nur  abzuschwächen.  Diese  Tatsache  spricht,  ohne 
beweisend  zu  sein,  gegen  eine  spezifische  Wirksamkeit  von  Marmoreks 
Antituberkuloseserum.  H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Strauß,  M.,  Das  Marmorek serum  in  der  Therapie  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2175.) 

An  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  (Friedrich)  wurden 
37  Fälle  mit  Marmor ek serum  behandelt.  Dessen  Wesen  und  Wir¬ 
kungsweise  wird  erörtert.  Der  experimentelle  Nachweis  der  Wirk¬ 
samkeit  des  Serums  vom  Darme  aus  ist  noch  nicht  erbracht.  Bei  936 
veröffentlichten  Fällen  ergibt  sich  im  großen  und  ganzen  ein  günstiger 
Einfluß  der  Kur.  Doch  ist  bei  deren  Beurteilung  zu  bedenken,  daß  die 
Tuberkulose  an  sich  oft  sehr  wechselvoll  verläuft,  daß  der  theoretische 
Wert  des  Serums  auf  Grund  der  bisherigen  Anschauungen  noch  nicht 
sicher  begründet  ist,  und  daß  die  Technik  der  Verwendung  auch  heute 
nicht  feststeht.  —  Das  Serum  wurde  in  den  Mastdarm  von  14,  unter 
die  Haut  von  3,  in  den  Mastdarm  und  unter  die  Haut  von  21  Kranken 
gespritzt.  Der  Verlauf  des  Leidens  wurde  niemals  schädlich  beeinflußt. 
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Bei  der  Einverleibung  des  artfremden  Serums  unter  die  Haut  traten 
selten  Rötung  und  Schwellung  sowie  rheumatoide  Schmerzen  auf.  Die 
Einspritzungen  in  den  Darm  verliefen  fast  ohne  alle  Nebenerscheinungen. 
Meist  fühlten  sich  die  Kranken  gebessert;  tatsächlich  stieg  Eßlust  und 
und  Körpergewicht. 

Eine  besondere  klinisch  genau  nachweisbare  Reaktion  wurde  nicht 
beobachtet.  Die  Ergebnisse  bei  den  schweren,  mittelschweren  und 
leichten  Fällen  sind  in  einer  Uebersicht  zusammengestellt  und  im  einzelnen 
erörtert.  Beobachtungszeit  1  Jahr.  Das  Serum  scheint  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  eine  günstige  Wirkung  auszuüben,  die  den  Einflüssen  der 
sonstigen  hygienisch-diätetischen  Maßregeln  zu  vergleichen  ist.  Dem¬ 
zufolge  dürfte  das  Serum  zusammen  mit  den  bisherigen  Mitteln  weiter¬ 
hin  an  zu  wenden  sein,  sofern  sein  Preis  dieses  ermöglicht.  Bei  aus¬ 
gedehnterer  Erkrankung  (Lnngen-  und  sonstiger  Tuberkulose)  wirkt  das 
Serum  unsicher;  trotzdem  scheint  ein  Versuch  auch  hierbei  gerechtfertigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Köhler,  F.,  Das  Tuberkuloseserum  Marmorek.  (Zeitschr.  f. 
Tuberk.  Bd.  13.  1908.  H.  2.  p.  104.) 

Frey,  Hermann,  Das  Antituber kuloseserumMarmorek.  Seine 
praktischen  Erfolge  während  öjähriger  Anwendung. 
Bearbeitet  an  der  Hand  der  gesamten  bisher  erschienenen  Literatur. 
(Ib.  p.  142.) 

Sokolowski,  A.  und  Dembinski,  B>,  Klinische  Untersuchungen 
über  das  antituberkulöse  Serum  von  Marmorek.  (Ib. 
p.  163.) 

Die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  den  Wert  des 
Marmore k sehen  Serums  gehen  so  weit  auseinander,  daß  es  zurzeit 
noch  unmöglich  ist,  aus  denselben  feste  Schlüsse  über  die  Spezifizität 
desselben  abzuleiten.  Möllers  (Berlin). 

Neporoschny,  Morphologische  Veränderungen  in  den  Tuber¬ 
keln  der  Meerschweinchen  bei  der  Behandlung  mit 
A n t i  t u b  e r k u  1  o s  e -  S e r u m  Neporoschny.  (Russische  Medizini¬ 
sche  Rundschau.  Jahrgang  VI.  1908.  Heft  1.) 

Verf.  hat  Meerschweinchen  mit  virulenten  Tuberkelbazillen  geimpft 
und  mit  einem  von  ihm  „dargestellten  und  ausgearbeiteten“  Heilserum 
behandelt,  über  dessen  Herkunft  nur  bei  dem  ersten  der  beiden  mit¬ 
geteilten  Tierversuche  gesagt  wird,  daß  es  von  einem  immunisierten 
Hunde  stammte.  Die  Resultate  der  Serumbehandlung  wurden  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  der  mit  Serum  behandelten 
und  der  Kontrolltiere  geprüft.  Bei  den  ersteren  zeigten  die  tuber¬ 
kulösen  Herde  aller  Organe  eine  bindegewebige  Demarkation  der  Riesen¬ 
zellen  und  der  kleinzelligen  Elemente  und  eine  Neigung  zur  Narben¬ 
bildung.  Die  Heilungstendenz  war  um  so  deutlicher,  je  eher  die  Serum¬ 
behandlung  nach  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  stattfand. 

Steffenhagen  (Gr .-Lichterfel de). 

Sikemeier,  E.  W.,  De  behandeling  der  chirurgische  tuber- 
culose  met  het  serum  van  Marmorek.  (Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  1908.  Tweede  Helft.  No.  18.  p.  1555.) 
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S.  hat  bei  Lymphdrüsen-  und  Genitaltuberkulosen  Erwachsener 
und  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen  von  Kindern  mit  dem  Mar¬ 
more  k  sehen  Serum  befriedigende  Resultate  erzielt.  Allerdings  muß 
die  Serumbehandlung  lange,  mindestens  6  Monate,  dauern,  wenn  ein 
gutes  Heilresultat  erzielt  werden  soll. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde). 

Arloing,  W.,  Bayle  et  Dumarest,  Rapports  entre  la  sero-agglu- 
tination,  la  localisation  anatomique  et  Revolution  de 
la  tuberculose  chez  Thomm e.  (Rev.  de  la  tub.  Ser.  2.  Tome  4. 
1907.  No.  6.  p.  435—448.) 

Die  Verif.  haben  im  Sanatorium  von  Hauteville  an  einem  Material 
von  nahezu  300  Kranken  die  Serum agglutination  und  ihren  Zusammen¬ 
hang  mit  der  tuberkulösen  Erkrankung  geprüft.  Die  Agglutination  ist 
in  ihrem  Ausfall  verschieden  je  nach  der  Form  und  der  Entwicklung 
•der  Lungentuberkulose.  In  den  gutartigen  Fällen  und  bei  nicht  die 
Lunge  betreffenden  Tuberkulosen  scheint  ein  positiver  x4usfall  der 
Agglutination  häufiger  zu  sein.  Bei  dem  gleichen  Kranken  bleibt  die 
Art  der  Agglutination  konstant.  Die  Verschiedenheit  des  Ausfalls  der 
Agglutination  hängt  von  einer  Besserung  oder  Verschlechterung  des 
Zustandes  des  Patienten  ab.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Lau  dis,  H.  R.  M. ,  Agglutination  studies  in  tuberculosis. 
(Journ.  of  med.  Research.  Bd.  18.  1908.  S.  19.) 

Ein  diagnostischer  Wert  kommt  der  Agglutinationsreaktion  bei  der 
■Tuberkulose  nicht  zu,  da  sie  bei  fast  allen  Individuen  positiv  ausfällt. 
Dagegen  bietet  ihre  Stärke  einen  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Im¬ 
munität.  Bei  leichten  und  mittelschweren  Fällen  ist  der  Titer  höher 
als  bei  schweren,  bei  denen  die  Widerstandskraft  des  Körpers  erlahmt 
ist.  ’  Während  der  physikalisch-diätetischen  Behandlung  steigt  der  Titer 
mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Bei  Negern  verhält  sich 
trotz  ihrer  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  die  Agglutination  ebenso 
wie  bei  den  Weißen.  Die  Exsudate  pflegen  meist  ebenfalls  Agglutinine 
zu  enthalten,  und  zwar  entsprechend  ihrem  Eiweißgehalt,  was  dafür 
spricht,  daß  die  Agglutinine  an  die  Eiweißkörper  gebunden  sind. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Reyn,  A.  and  Kjer-Petersen,  R.,  Observations  on  the  Opsonins, 
with  opecial  regard  to  Lupus  vulgaris.  (The  Lancet.  Vol. 
CLXXIV.  1908.  No.  4413.) 

Verff.  bezweifeln,  daß  die  Phagocytose  ein  wesentliches  Glied  in 
der  Resistenz  des  Körpers  gegen  die  Infektionen  sei;  ihre  Rolle  bei  der 
Immunität  sei  klinisch  nicht  bewiesen.  Ferner  bezweifeln  sie,  daß  die 
in  vitro  gemachten  Versuche  mit  der  Phagocytose  den  Verhältnissen 
im  Körper  entsprechen. 

Sie  weisen  auf  die  großen  Schwierigkeiten  hin,  denen  man  bei  der 
Bestimmung  des  opsonischen  Index  von  gesunden  Personen  begegnet, 
und  auf  die  ganz  verschiedenen  Angaben,  die  darüber  von  den  ein¬ 
zelnen  Autoren  gemacht  werden.  Sie  finden  als  mittleren  Index  1,00 
und  eine  Fehlergrenze  von  0,19.  Den  opsonischen  Index  von  Lupus¬ 
kranken  fanden  sie  in  der  Regel  etwas  höher.  Bei  der  Behandlung  des 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  ^0.  1/5.  9 
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Lupus  mit  TR  leistete  ihnen  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index; 
keine  Dienste,  da  er  sehr  stark  wechselte. 

Für  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  stellen  sie  folgende- 
Forderungen  auf:  Derjenige,  der  die  Präparate  zählt,  darf  nicht  wissen,, 
yon  wem  sie  stammen;  in  allen  Fällen  müssen  gleich  viel  Leukocyten 
gezählt  werden;  die  Bestimmung  der  Einheit  des  Index  muß  immer  in 
derselben  Weise  geschehen  unter  Benutzung  von  wenigstens  6  gesunden 
Seris  und  Zählung  von  600  Leukocyten;  der  Index  soll  immer  auf  2 
Dezimalstellen  berechnet  werden;  Folgerungen  sollen  nur  aus  solchen 
Fällen  gezogen  werden,  die  vor  der  Behandlung  1—2  Wochen  lang  täg¬ 
lich  untersucht  sind;  Schlüsse  sollen  nur  aus  einer  ausreichend  großen 
Zahl  von  Untersuchungen  und  unter  Berücksichtigung  der  Fehlergrenze 
gezogen  werden;  und  für  jedes  Bakterium  soll  als  Beispiel  eine  opso¬ 
nische  Kurve  gemacht  werden.  Bevor  nicht  alle  diese  Forderungen  von 
allen  Untersuchern  befolgt  werden,  und  man  auf  diese  Weise  einen  Be¬ 
weis  der  Richtigkeit  der  Lehre  Wrights  erhalten  hat,  meinen  sie 
von  der  Anwendung  der  mühsamen  Bestimmungen  abraten  zu  müssen. 

Zur  Behandlung  mit  TR  suchten  sie  sich  einmal  Fälle  heraus,, 
die  schon  länger  mit  Licht  behandelt  waren,  aber  keine  Besserung  ge¬ 
zeigt  hatten,  und  zweitens  frische  Fälle. 

Wegen  des  starken  Wechsels  des  opsonischen  Index  sahen  sie  im 
späteren  Verlaufe  ihrer  Arbeit  von  einer  Bestimmung  desselben  als 
Richtschnur  bei  der  Behandlung  ab,  und  richteten  sich  bei  ihr  ganz 
nach  den  Angaben  Wrights.  Sie  begannen  mit  0,004 — 0,002  mg  und 
stiegen  bis  0,05  mg  TR.  Der  Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  In¬ 
jektionen  betrug  etwa  3  Wochen.  Sie  wandten  Koclisches  Neutuber¬ 
kulin  (TR)  an,  das  bei  60 0  sterilisiert  war. 

Bei  der  Behandlung  der  alten  Fälle  hatten  sie  keine  Erfolge.  Bei 
den  frischen  Fällen  hatten  sie  mit  TR  allein  keine  Erfolge,  bei  der 
kombinierten  Bandlung  mit  Licht  und  TR  hatten  sie  bessere  Erfolge;- 
sie  wissen  aber  nicht,  ob  die  guten  Erfolge  auf  Kosten  des  TR  zu 
setzen  sind,  da  ihr  Material  zu  klein  ist.  Sie  hoffen  durch  weitere  Be¬ 
obachtungen  eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu  erhalten. 

Ritter  (Charlottenburg). 

Turban  und  Bär,  Opsonischer  Index  und  Tuberkulose.  (Bei¬ 
träge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  10.  1908.  H.  1.) 

Die  Autoren  geben  eine  außerordentlich  ausführliche  und  mit  Ab¬ 
bildungen  versehene  Darstellung  der  Opsoninbestimmung,  wie  sie  in 
letzter  Zeit  mehrfach  veröffentlicht  worden  ist.  Zum  Schluß  fügen  sie 
einige  Untersuchungen  an  über  den  Einfluß  von  Variationen  in  der 
Zusammensetzung  der  Serum  -  Bazillen  -  Emulsion  -  Leukocyten  -  Mischung 
auf  den  phagocytischen  Index,  Es  geht  daraus  hervor,  daß  Verdoppelung 
der  Serummenge  den  phagocytischen  Index  verdoppelt,  während  bei  zu¬ 
nehmender  Verdünnung  der  Serummenge  der  Index  abnimmt,  aber  lang¬ 
samer,  als  es  dem  Verdünnungsgrade  entsprechen  würde.  Betreffs  der 
qualitativen  Veränderungen  der  Opsonine  bei  Verdünnungen  wird  auf 
einen  Versuch  von  Wright  und  Reid  hingewiesen,  bei  denen  die 
thermostabilen  Opsonine  des  Immunserums  durch  Verdünnung  thermo¬ 
labil  geworden  sind. 

Wurde  die  Bazillenemulsion  verdünnt,  so  fanden  die  Autoren  bei. 
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Verdünnung  auf  die  Hälfte  eine  Reduktion  des  Index  auf  die  Hälfte, 
Avälirend  bei  erheblicheren  Verdünnungen  der  Index  langsamer  abnimmt. 

Der  Grad  der  Phagocytose  scheint  ferner  umgekehrt  proportional 
der  Zahl  der  zur  Verwendung  gelangenden  Leukocyten  zu  sein. 

Zum  Schluß  wird  über  interessante  Versuche  berichtet,  die  durch 
eine  Kurve  illustriert  werden,  wie  sich  die  verschiedenen  säurefesten 
Tuberkelbazillenarten  bei  Opsoninversuchen  verhalten.  Bei  Verwendung 
des  Blindschleichenbazillus  wird  eine  schwache  Andeutung  von  Mitgehen 
der  Kurve  beobachtet,  während  bei  Hühnertuberkelbazillen  und  Perl- 
suclitbazillen  eine  außerordentlich  weitgehende  Uebereinstimmung  der 
Kurven  besteht. 

Zum  Schluß  wird  die  Bedeutung  der  Phagocytose  für  die  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkelbazillen  im  tierischen  Körper  erörtert,  und  es 
wird  an  die  Lö  wens  t  ein  sehen  Befunde  erinnert,  der  bei  günstig 
liegenden  Fällen  Sputumpliagocytose  und  zwar  dies  speziell  bei  spezifisch 
Behandelten  beobachtete.  Morl  and  fand  die  intrazelluläre  Lagerung 
von  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nur  während  der  der  Injektion  folgen¬ 
den  positiven  Phase  und  zwar  fast  regelmäßig,  während  sie  in  der 
negativen  Phase  fehlt.  Die  Autoren  bestätigen,  daß  bei  spezifisch  be¬ 
handelten  Tuberkulösen  die  Phagocytose  im  Sputum  häufiger  beobachtet 
wird,  als  bei  nicht  spezifisch  Behandelten,  doch  sind  sie  der  Ansicht, 
daß  ihre  Untersuchungen  nicht  ausreichen,  um  zu  einem  abschließenden 
Urteil  zu  kommen.  A.  Wolff-Eisne r  (Berlin). 

Turban,  K.  und  Baer,  G.,  Die  praktische  Bedeutung  des 
opsonischen  Index  bei  Tuberkulose.  (Münch,  mediz.  Wochen- 
schr.  1908.  S.  1993.) 

Seit  November  1906  wurden  an  84  Tuberkulösen  und  6  Nichttuber¬ 
kulösen  gegen  1000  Einzelbestimmungen  des  opsonischen  Index  vorge¬ 
nommen.  Das  Verfahren  ist  schwierig  und  raubt  Zeit,  ist  aber  völlig 
zuverlässig.  Die  Indexzahlen  blieben  bei  gewissen  Fällen  durch  Tage, 
Wochen  und  Monate  gleich,  was  bei  einem  ungenauen,  mit  starken 
Fehlerquellen  behafteten  Verfahren  nicht  denkbar  wäre. 

Der  normale  Index  liegt  zwischen  0,9  und  1,1.  Die  abweichenden 
Werte  lagen  zwischen  0,3  und  2,6. 

Bei  nicht  spezifisch  Behandelten  wurden  folgende  Gruppen  unter¬ 
schieden:  1.  der  Index  zeigte  gleichbleibende  Werte  über  oder  unter 
dem  Gewöhnlichen  (fiebernde  und  fieberfreie  Kranke,  bei  denen  meist 
klinisch  eine  aktive  Tuberkulose  festgestellt  war);  2.  der  Index  schwankte 
stark,  war  bald  unter,  bald  über  der  Norm  (Fiebernde  mit  ausgesprochen 
fortschreitender  Lungentuberkulose  sowie  sämtliche  Fälle  chirurgischer 
Tuberkulose);  3.  der  anfänglich  zu  tiefe  Index  stieg  allmählich  ziemlich 
gleichmäßig  bis  etwa  zur  Normalen  und  stellte  sich  schließlich  an¬ 
nähernd  auf  diese  ein  (Kranke,  bei  denen  gleichzeitig  der  örtliche  Be¬ 
fund  sich  besserte,  der  Allgemeinzustand  sich  hob  und  das  Gewicht 
zunahm) ;  4.  der  zuvor  annähernd  gleich  bleibende  Index  sank  plötzlich 
ab  (Auftreten  neuer  Störungen,  frischer  Schübe  in  den  Lungen,  von 
Brustfellentzündung  u.  dgl.).  Bei  manchen  unter  Fieber  fortschreitenden 
Fällen  blieb  der  Index  gleich;  hier  lag  Staphylokokkenmischinfektion  vor. 

Normaler  Index  schließt  das  Bestehen  einer  Tuberkulose  nicht  aus. 
Wird  er  wiederholt  gefunden,  so  handelt  es  sich  nicht  um  fortschreitende 

9* 
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Tuberkulose.  —  Zu  niedriger  oder  zu  hoher  Index  zeigt  Tuberkulose 
an,  wenn  relative  Thermostabilität  nachgewiesen  ist.  Sind  bei  zu 
niedrigem  Index  die  Opsonine  wärmeunbeständig,  so  ist  eine  Wider¬ 
standsverminderung  gegen  Tuberkulose  durch  Krankheitsvorgänge  anderer 
Art  anzunehmen.  Erhebliche  Verminderung  und  Vermehrung  des  Index 
deutet  aktive  Tuberkulose  an;  sichere  Grenzwerte  können  noch  nicht 
gegeben  werden.  Starke  Schwankungen  weisen  auf  Fortschreiten,  gleich¬ 
bleibende  Zahlen  auf  Stillstand  hin.  Allmähliches  gleichmäßiges  An¬ 
steigen  des  bis  dahin  dauernd  niedrigen  oder  stark  schwankenden  In¬ 
dex  geht  mit  Besserung,  plötzliches  Sinken  mit  Verschlechterung  einher. 

Der  Index  desselben  Kranken  muß  wiederholt  in  größeren  Fristen 
bestimmt  werden;  bei  längerer  Beobachtung  indessen  führt  meist  schon 
die  klinische  Untersuchung  zu  richtiger  Beurteilung  des  Krankheits¬ 
bildes. 

Auf  Verabreichung  von  Marmorekserum  steigt  der  Index  ohne 
negative  Phase  sofort  an.  Schon  geringe  Mengen  von  Tuberkulin  in 
verschiedener  Herstellung  erzielten  starke  negative  und  positive  Phasen. 
Doch  ist  bei  Tuberkulinkuren  die  Beobachtung  der  Körperwärme  und 
der  örtlichen  Reaktion  wichtiger  als  die  Bestimmung  des  Index,  dessen 
bedeutende  Schwankungen  den  Arzt  überängstlich  und  den  Kranken 
überempfindlich  machen. 

Opsonischer  Index,  Agglutination  nach  Koch  und  Arnethsches 
Leukocytenbild  stimmen  nicht  regelmäßig  überein.  Der  Aggiutinations- 
wert  paßte  oft  nicht  zum  klinischen  Bilde;  er  fehlte  bei  gutem  Ver¬ 
laufe  und  war  stark  vorhanden  bei  üblem  Ausgange. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

v.  Szaboky,  Johann,  Ueber  Opsonine  und  deren  Verwendbar¬ 
keit  in  derDiagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  13.  1908.  H.  1.  S.  1.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  schwankt  der  Wert  des  Opsonin¬ 
indexes  gesunder  Personen  zwischen  0,85  und  1,15.  Parallel  mit  Tuber¬ 
kulininjektionen  vorgenommene  Opsoninindexuntersuchungen  zeigten, 
daß  das  Sinken  des  Indexes  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  bewies. 
Aus  der  Höhe  des  Wertes  des  Opsoninindexes  können  keine  Folgerungen 
auf  den  Grad  des  Leidens  gezogen  werden,  es  ist  aber  wahrscheinlich, 
daß  das  starke  Sinken  des  Indexes  eine  schlechte  Prognose  bedeutet. 

Möllers  (Berlin). 

Frankenburger,  A.,  Zur  Frage  der  Heilstättenbehandlung 
und  der  Anzeigen  für  dieselbe.  (Münch,  med.  Wochensclir. 
1908.  S.  907  u.  970.) 

Auf  Grund  kritischer  Sichtung  einschlägiger  Veröffentlichungen,  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  und  bei  der  Leitung 
der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  in  Nürnberg  sowie  auf  Grund  von 
Heilstättenerfahrungen  in  Engelthal  und  Fürth  kommt  F.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Die  Heilstätten  bleiben  ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  der 
Maßnahmen  zur  Tuberkulosebekämpfung.  —  Für  die  Aufnahme  in  die 
Heilstätten  soll  nicht  die  Rücksicht  auf  möglichst  große  Erfolgszahlen, 
sondern  nur  der  für  den  einzelnen  Fall  zu  erwartende  Nutzen  maß¬ 
gebend  sein.  —  Die  Kranken  des  I.  Stadiums,  vor  allem  aber  die  Tuber- 
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kuloseverdächtigen  und  die  Träger  schlummernder  Tuberkulose  können 
der  Heilstättenkuren  zumeist  entraten.  Gleicher  Erfolg  kann  ihnen  bei 
ambulanter  Behandlung  durch  Aufenthalt  in  Tages-(Wald-)Erholungs- 
stätten,  der  Verschaffung  gesundheitsgemäßer  Schlafgelegenheit  in  der 
Wohnung,  durch  sonstiges  Eingreifen  der  Fürsorgetätigkeit  gebracht 
werden.  Bei  dem  geringeren  Kostenaufwande  für  den  einzelnen  kann 
diese  Hilfe  viel  mehr  Bedürftigen  geleistet  werten.  —  Die  dadurch  ent¬ 
lasteten  Heilstätten  sind  besonders  den  Kranken  des  II.  Stadiums  zu¬ 
gänglich  zu  machen,  denen  sie  dann  wirklichen  Nutzen  bringen  können. 
--  Die  Aufnahme  in  die  Heilstätten  soll  nicht  auf  Grund  einmaliger 
Untersuchung,  sondern  nach  vorgängiger  Beobachtung  durch  eine  Sammel¬ 
stelle  (Krankenhaus,  Poliklinik,  Fürsorgestelle)  erfolgen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Dunham,  Incipiency  in  tuberculosis  from  the  standpoint 
of  sanatoria.  (Medical  Record.  Vol.  73.  1908.  No.  6.) 

Nach  einem  kommissioneilen  Berichte  betrug  im  Jahre  1906  in 
Massachusetts  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Erkrankten  7779,  der  Ge¬ 
storbenen  4702,  in  Wirklichkeit  dürfte  die  Zahl  vielleicht  doppelt  so 
groß  sein.  Sicherlich  beträgt  also  die  Anzahl  der  jährlich  Erkranken¬ 
den  mindestens  5000,  —  aber  dem  staatlichen  Sanatorium  mit  350  Betten 
wird  kaum  1/3  der  Kranken  im  Anfangsstadium  eingeliefert;  die  Aerzte 
lassen  also  bei  der  weitaus  größeren  Zahl  der  Kranken  die  zur 
Heilung  geeignetste  Zeit  unausgenützt  vorübergehen.  Ebensolche  Ver¬ 
hältnisse  herrschen  auch  in  allen  übrigen  Sanatorien.  —  Verf.  rät  zur 
ausgiebigsten  Anwendung  des  Tuberkulins  in  allen  zweifelhaften  Fällen. 
Die  Calmettesche  Reaktion  ist  zwar  nicht  absolut  verläßlich,  liefert 
aber  immerhin  gute  Resultate,  mindestens  als  „Vorversuch“.  In  bezug  auf 
diagnostische  Tuberkulineinspritzungen  fand  Verf.,  daß  man  das  Tuber¬ 
kulin  ohne  Schaden,  sogar  mit  Vorteil  sogar  in  der  Dosis  von  0,01  == 
zehn  Milligramm  an  wenden  kann.  Der  Vorteil  liegt  in  der  Verein¬ 
fachung  und  darin,  daß  ängstliche  Kranke  zu  mehreren  Injektionen 
überhaupt  nicht  zu  bewegen  sind.  Allerdings  geschah  die  Auswahl  der 
Kranken  mit  größter  Sorgfalt.  In  keinem  Falle  wurden  irgendwelche 
ernstere  Nebenerscheinungen  beobachtet.  Auf  diese  Weise  wurden 
167  Kranke  behandelt,  100  67  — .  Die  Temperaturreaktion  betrug 

höchstens  39,5  0  C  oder  ein  wenig  darüber,  aber  auch  das  nur  in  7,14  Proz. 
Bei  2  Kranken  mit  positivem  Bazillenbefunde  und  1  mit  starker  Hämoptoe 
negatives  Resultat.  —  Wie  Verf.  selbst  berichtet,  wurden  in  dem 
Massachusetts  State  Sanatorium  mit  der  Applikation  des  Tuberkulins 
in  wiederholten,  steigenden  Dosen  um  13  Proz.  mehr  positive  Resultate 
erzielt,  als  Verf.  mit  der  einmaligen  Maximalinjektion  erzielte.  Theoretisch 
ist  Verf.  bereit,  zuzugeben,  daß  die  Maximaldosis  nach  vorhergehenden 
Einspritzungen  (sc.  der  steigenden  Dosen)  infolge  kumulativer  Wirkung 
positive  Reaktion  noch  stark  hervorrufen  kann,  wo  die  einmalige  Maximal¬ 
injektion  fehlschlägt.  In  betreff  der  von  ihm  tuberkulinisierten  Fälle 
sagt  er  jedoch,  daß  außer  den  drei  oben  angeführten  kaum  weitere 
Fehlreaktionen  vorgekommen  sind;  allerdings  waren  die  Daten,  die 
Verf.  über  das  weitere  Schicksal  der  negativen  Fälle  sammeln  konnte, 
sehr  unvollständig.  Boucek  (Prag).  > 
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Neißer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Lupuskrank  heit  und  die 
Notwendigkeit  ihrer  Bekämpfung.  Leipzig  (Werner  Klink- 
hardt)  1908.  Preis  0,60  M. 

Aufforderung  zur  Gründung  von  Lupusheimen  und  Lupusheilstätten. 

Webe  r  (Groß-Lichterfelde). 

Eberhard,  Zwei  Jahre  Tuberkulosetilgung  nach  Oster  tag. 
(Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  8.  p.  143.) 

Bericht  über  die  Durchführung  des  Ost ertagschen  Verfahrens 
der  Tuberkulosetilgung  in  den  Herden  der  Molkereigenossenschaft 
Nautzen  (Ostpreußen). 

Die  1200 — 1300  Tiere  betragenden  Bestände  wurden  einer  regel¬ 
mäßigen  tierärztlichen  Kontrolle  unterworfen,  wobei  die  Tiere  mit 
offener  Tuberkulose  ausgemerzt  wurden.  Infolgedessen  ging  die  Zahl 
dieser  Tiere  yon  43  im  ersten  Jahre  auf  33  im  zweiten  zurück. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  daß  durch  diese  Methode  in  Verbindung 
mit  tuberkulosefreier  Aufzucht  der  Kälber  die  in  Rede  stehende  Krank¬ 
heit  in  unseren  Rinderherden  ganz  bedeutend  eingedämmt  werden  kann. 

Carl  (Karlsruhe). 

Bericht  der  belgischen  Kommission  über  die  Maßnahmen 
gegen  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Tuberkelbazillen 
durch  infizierte  Milch.  (Tuberculosis.  Vol.  7.  1908.  No.  8. 
S.  300.) 

Von  der  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Heymans  in  Gent  zusammen¬ 
getretenen  Kommission  wurden  3  Berichte  ausgearbeitet:  1.  über  die 
geltenden  Anschauungen  bezüglich  der  Gefahr  der  Tuberkulosever¬ 
breitung  durch  die  Milch  (von  Tierarzt  Marcq-Namur),  2.  über  die 
Zustände  bei  der  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  dem  Vertrieb  der 
Milch  (von  Tierarzt  Gen d ens- Malines),  3.  über  die  Regelung  des 
Milchhandels  im  In-  und  Auslande  (von  Stadtrat  Wilm  art- Brüssel). 

Aus  diesen  Berichten  werden  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1.  Der  Mensch  kann  durch  den  Rindertuberkelbazillus  und  mithin 
auch  durch  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  infiziert  werden;  ein  tuber¬ 
kulöser  Mensch  kann  seinerseits  die  Milch,  mit  der  er  zu  tun  hat,  in¬ 
fizieren. 

2.  Die  Zustände  bei  der  Milchgewinnung  und  dem  Vertriebe  sind 
mangelhaft  und  schließen  Tuberkuloseübertragung  nicht  aus. 

3.  Es  gibt  bisher,  weder  in  Belgien  noch  im  Auslande  (abgesehen 
von  einigen  spärlichen  Ausnahmen)  eine  gesetzliche  Regelung  des  Milch¬ 
handels,  die  einen  wirksamen  Schutz  vor  der  Ansteckung  durch  tuberkel¬ 
bazillenhaltige  Milch  bietet. 

Die  Kommission  hat  daher  für  notwendig  erachtet,  daß  1.  die  Tuber¬ 
kulinprobe  der  Kühe,  deren  Milch  znm  Verkauf  bestimmt  ist,  eingeführt 
wird,  2.  die  Milch  regelmäßig  bakteriologisch  auf  Tuberkelbazillen  unter¬ 
sucht  wird,  3.  die  an  Eutertuberkulose  erkrankten  Tiere  sofort  getötet 
werden  und  4.  Maßregeln  zur  Verbesserung  der  Stallhygiene  und  der 
Sauberkeit  des  Personals  in  Anwendung  kommen. 

Betreffs  der  Durchführung  dieser  Maßnahmen  appelliert  die  Kom¬ 
mission  besonders  an  die  kommunalen  Behörden  und  erwartet  von  ihnen 
den  baldigen  Erlaß  geeigneter  Verordnungen.  Der  Milchhandel  soll 
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konzessioniert  werden,  jedesmal  für  ein  Jahr;  die  Konzession  ist  ab¬ 
hängig-  von  der  Erfüllung  der  obigen  Vorschriften;  bei  Vernachlässigung 
derselben  —  wenn  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Milch  Tuberkel- 
bazillen  nachweist  —  wird  die  Konzession  entzogen.  Die  Kosten  für 
die  Tuberkulinprobe  der  Kühe  soll  der  Staat  übernehmen.  Außer  der 
Tuberkulinprebe  soll  später  auch  die  Schutzimpfung  bei  den  Milch¬ 
kühen  angewandt  werden,  sobald  es  eine  anerkannte  und  sichere  Me¬ 
thode  gibt.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Calmette,  Massol  et  Breton,  Sur  les  proprieteslecithinophiles 
du  bacille  tuberculeux  et  de  la  tuberc uline.  (Compt.  rend. 
Acad.  Scienc.  T.  146.  1908.  No.  13.  S.  676.) 

Das  Serum  der  tuberkulösen  Menschen  und  Tiere  enthält  eine  be¬ 
trächtliche  Menge  Lezithin.  Die  inaktivierten  Sera,  welche  Lezithin 
enthalten,  offenbaren  ihren  Lezithingehalt  durch  die  Fähigkeit,  das 
Kobragift  zu  aktivieren,  so  daß  zugesetzte  Pferdeblutkörperchen  gelöst 
werden.  Man  kann  die  Quantität  des  Lezithins,  das  in  einem  Serum 
enthalten  ist,  annähernd  titrieren  durch  die  Menge  Serum,  die  eine 
bestimmte  Menge  Gift  zu  aktivieren  imstande  ist.  Das  Lezithin  der 
aktivierenden  Sera  kann  entweder  durch  Tuberkelbazillen  oder  durch 
Tuberkulin  abgelenkt  werden,  so  zwar,  daß  die  Sera,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Zeit  mit  den  Tuberkelbazillen  oder  dem  Tuberkulin  in  Be¬ 
rührung  gewesen  sind,  die  Fähigkeit  verlieren,  das  Gift  zu  aktivieren. 
Die  Sera  der  gesunden  Menschen  und  Tiere  sind  frei  von  Lezithin. 
Werden  die  Sera  gesunder  Tiere  auf  58°  erhitzt,  so  verlieren  sie  ihre 
Fähigkeit,  das  Kobragift  zu  aktivieren,  sie  werden  inaktiviert,  die  Sera 
Tuberkulöser  dagegen,  die  auf  57 0  erhitzt  werden,  aktivieren  das  Gift. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Moro,  Ernst  und  Uffenheimer,  Albert,  Die  Einwirkung  mensch¬ 
licher  Lymphe  auf  den  Tuberkelbazillus.  (Archiv  für  Hyg. 
Bd.  66.  1908.  S.  273—296.) 

In  der  Arbeit  handelt  es  sich  um  die  schon  lange  strittige  Frage, 
ob  der  menschlichen  Lymphe  und  den  darin  kreisenden  Lymphocyten 
eine  Einwirkung  auf  den  Tuberkelbazillus  zuzuschreiben  sein  dürfte. 
Den  Verff.  standen  große  Mengen  menschlicher  Lymphe,  die  unter 
aseptischen  Kautelen  gewonnen  werden  konnten,  zur  Verfügung  von 
einem  Fall  hochgradiger  Elephantiasis  der  unteren  Extremitäten  und 
einer  Lymphcyste  des  Hodens  bei  einem  Knaben. 

Die  Versuchsreihen  —  zur  Prüfung  der  Virulenz  wurden  Meer¬ 
schweinchen  benutzt,  als  Tuberkelbazillen  ein  Stamm  von  Typus 
humanus  —  ergeben:  Bei  intraperitonealer  Einverleibung  von  Viooooo  g 
Tuberkelbazillen,  die  bis  zu  11  Tagen  mit  menschlicher  Lymphe 
im  Glase  bei  37 0  in  Berührung  waren,  keine  Abschwächung  der 
Virulenz  und  üppiges  Wachstum  der  Bazillen  nach  2  Wochen,  auch 
nach  3  wöchentlicher  Einwirkung  der  Lymphe  bei  Verminderung  der 
Dosis  Tuberkelbazillen  auf  Vs  der  ersten  sind  sie  ebenso  virulent  und 
lebenskräftig,  auch  bei  Viooonoo  g  Tuberkelbazillen  in  Lymphe  bis 
1  Monat  zeigt  sich  keine  Abschwächung  der  Virulenz,  eher  sogar  eine 
stärkere  Ausbildung  der  Erkrankung  der  Tiere,  da  in  der  Lymphe  die 
Tb.  sich  vermehrt  haben. 
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Bei  mikroskopischer  und  kultureller  Beobachtung  fand  sich  zu¬ 
nehmende  Abnahme  der  Zahl  der  sich  allmählich  auf  lösenden  Lympho¬ 
cyten  und  nach  einer  geringen  Abnahme  der  Zahl  der  Tuberkelbazillen 
am  ersten  Tage  eine  zunächst  langsame,  dann  rasche  Vermehrung. 

Die  Versuche  mit  durch  Zentrifugieren  von  den  Lymphocyten  be¬ 
freiter  Lymphe  ergeben  gleichfalls  keine  Abschwächung  der  Virulenz, 
bei  Einwirkung  der  Lymphe  auf  die  Tb.  bis  zu  1  Monat. 

Ob  das  Lymphzentrifugat,  d.  h.  die  Lymphocyten,  auf  die  Tuberkel¬ 
bazillen  deletär  einwirken,  geht  aus  den  in  dieser  Weise  angeordneten 
Versuchen  nicht  ohne  Zwang  hervor,  da  von  den  4  derartig  behandelten 
Tieren  2  nach  3V3  Monaten  keine  Tuberkulose  zeigten,  1  durch  einen 
Irrtum  der  Bedienung  zu  Verlust  gegangen  war,  und  das  vierte  spontan 
nach  10  Tagen  an  Pneumonie  einging. 

Vertf.  kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  menschliche  Lymphe 
sich  als  ohnmächtig  gegenüber  dem  Tuberkelbazillus  erwiesen  hat. 

Immunisierungsversuche  von  Meerschweinchen  mit  menschlicher 
Lymphe  sind  ebenfalls  völlig  negativ  ausgefallen. 

v.  Leliwa  (Posen). 

Datta,  L.?  Influenza  della  tubercolina  e  di  alt  re  tossine 
sullo  sviluppo  dei  germi.  (Riv.  di  Igiene  e  di  sanitä  pubblica. 
1908.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Tuberkulins  und 
anderer  Toxine  auf  die  Entwicklung  von  Keimen  angestellt  und  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten. 

Setzt  man  festen  Nährböden  Diphtherie-  oder  Tetanustoxin  in 
geringen  Mengen  bis  zu  etwa  einem  Viertel  des  Gesamtnährbodens  zur 
so  beeinflußt  man  in  keiner  Weise  die  Entwicklung  der  Keime. 

Nicht  viel  anders  verhalten  sich  die  tuberkulinisierten  Nährböden. 
Nur  diejenigen  Kulturmedien,  welchen  das  Tuberkulin  in  sehr  hohen 
Dosen  beigemengt  worden  ist,  erscheinen  etwas  beeinflußt,  indem  in 
denselben  die  Keime,  und  besonders  das  Bacterium  coli ,  eine,  wenn  auch 
nicht  sehr  ausgesprochene  Neigung  dazu  zeigen,  sich  in  einer  üppigeren 
Weise  zu  entwickeln.  Die  Lösung  der  Frage  ist  also  nicht  in  einer 
rascheren  und  stärkeren  Entwicklung  der  Keime,  sondern  in  einer 
anderen  Erscheinung  zu  suchen,  und  zwar  in  einer  intensiveren  Virulenz 
der  Keime,  wie  aus  mehreren  Tierversuchen  hervorzugehen  scheint,  und 
—  hierüber  stimmen  alle  überein  —  in  einer  durch  die  verschiedenen 
Toxine  erzeugten  Veränderung  der  Gewebe,  welche  dieselben  weniger 
widerstandsfähig  gegen  neue  Infektionen  macht. 

Bertarelli  (Parma). 

Döll,  Die  biologische  Einwirkung  des  „Vioform“  auf  den 
Tuberkelbazillus  im  Tierkörper.  (Arch.  Internat,  de  Chir. 
Bd.  III.  1907.  JEL  5.) 

Durch  eine  Reihe  von  Parallelversuchen  mit  Kaninchen  mit  arti¬ 
fiziell  durch  Impfung  erzeugter  tuberkulöser  Peritonitis  konnte  ich  nach 
Maßgabe  der  Sektionsbefunde  nach  stattgehabter  Laparotomie  in  Ver¬ 
bindung  mit  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  einem  Liter  physiologischer 
Kochsalzlösung,  in  der  0,5  g  Vioform  suspendiert  waren,  in  58 Vg  Proz. 
der  Fälle  keine  Peritoneal-Tuberkulose  mehr  nach  weisen.  Bei  25  Proz. 
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war  entschieden  der  Eindruck  eines  günstigen  Einflusses  der  Vioform¬ 
spülung  zu  gewinnen,  bei  16 1/3  Proz.  konnte  kein  Einfluß  der  Spülung 
konstatiert  werden.  Der  Vergleich  dieser  Feststellungen  mit  denen  bei 
mit  einfacher  Laparotomie  ohne  Vioformspülung  behandelten  Tieren, 
wobei  nur  bei  33  V3  Proz.  vorübergehende  Besserung  der  Krankheit  zu 
erkennen  war,  läßt  deutlich  die  Schädigung  der  biologischen  Funktionen 
des  Tuberkelbazillus  im  Tierkörper  durch  Vioform  erkennen.  Es 
kommt  diese,  wie  die  Auffindung  von  Vioformeinschlüssen,  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  auf  dem  Peritoneum  zerstreut,  die  von  zahlreichen 
Leukocyten  umgeben  waren,  ersichtlich  macht,  durch  die  stark  positiv- 
chemotaktische  Wirkung  des  Vioforms  zustande.  Die  Vioformspülung 
hinterläßt  auf  der  Serosa  einen  feinen  Belag  von  Vioform,  der  zu  nach¬ 
haltiger  Leukocytose  und  Vernichtung  der  Tuberkelbazillen  Anlaß  gibt. 

Autoreferat. 

Sueß,  Erhard,  Ueber  den  Einfluß  derRadiumemanation  auf 
Tuberkelbazillen  und  auf  experimentelle  Tuberkulose. 
(Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  6.  p.  480.) 

Selbst  hochaktive  Radiumemanatioii  war  bei  zweitägiger  Einwirkung 
nicht  imstande,  menschliche  Tuberkelbazillen  in  ihrem  Wachstum  oder 
in  ihrer  Pathogenität  zu  beeinflussen.  Wiederholte  Injektionen  von 
Flüssigkeiten,  welche  große  Mengen  von  Emanation  enthielten,  sowie 
Inhalationen  erwiesen  sich  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  un¬ 
schädlich  und  wirkungslos  auf  experimentelle  Tuberkulose. 

Möllers  (Berlin). 

Schröder,  0.,  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Sputum¬ 
desinfektion.  (Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  12.  1908.  H.  4.  S.  299.) 

Der  neue,  von  der  Firma  F.  u.  M.  Lautenschläger  vertriebene, 
Apparat  besteht  aus  einem  Kessel  mit  Siebeinsatz,  in  den  das  gesamte 
Sputum  hineingegossen  wird.  Die  Desinfektion  geschieht  durch  strö¬ 
menden  Wasserdampf,  der  unten  durch  eine  ringförmige  Düse  in  den 
Kessel  eintritt.  Nach  20  Minuten  wird  die  Dampfzufuhr  unterbrochen 
und  das  Ablaufventil  geöffnet,  so  daß  der  gesamte  Kesselinhalt  in  die 
Kanalisation  ablaufen  kann.  Möllers  (Berlin). 

Seidel,  Hans,  Ueber  die  Chondrotomie  der  1.  Rippe  bei  be¬ 
ginnender  Spitzentuberkulose.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1908.  S.  1321.) 

Die  Operation  ist  angebracht,  sofern  das  tuberkulöse  Leiden  die 
Spitze  noch  nicht  überschritten  hat,  und  um  so  aussichtsreicher,  je 
früher  die  Krankheit  erkannt  wird.  Auf  den  Nachweis  von  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Auswurfe  darf  nicht  gewartet  werden. 

Von  dem  chirurgischen  Vorgehen  allein  kann  indessen  die  Heilung 
der  Spitzentuberkulose  nicht  abhängig  gemacht  werden;  die  Schwere 
der  Infektion,  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Wiederholung,  der  Virulenzgrad 
der  Erreger,  die  allgemeine  Widerstandskraft  des  Kranken  sind  zu  be¬ 
rücksichtigen.  Die  Operation  ist  nur  eines  der  Hilfsmittel  und  soll  die 
weitere  Behandlung  gewissermaßen  vorbereiten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Siegel,  Ernst,  Totale  Brustbeinreaktion  und  operative* 
Heilung  einer  Lungenkaverne.  (Münch,  med.  Wochenschw 
1908.  S.  1340.) 
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Ausstopfung,  später  Saugbehandlung,  Heilung.  —  Von  der  Lungen 
ging  die  Erkrankung  aus.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Sammelreferate. 

- -  Nachdruck  verboten. 

Die  Verbreitung  übertragbarer  Krankheiten  durch  soge¬ 
nannte  „Dauerausscheider“  und  „Bazillenträger“. 

Von  Stabsarzt  Dr.  H.  Hetsch,  Metz. 

Der  vorliegende  Sammelbericht  bringt  in  erster  Linie  eine  Be¬ 
sprechung  der  Referate,  welche  auf  einer  im  Kgl.  Preußischen  Kultus¬ 
ministerium  zwecks  eingehender  Erörterung  der  gesamten  Bazillenträger¬ 
frage  abgehaltenen  Konferenz  erstattet  wurden.  Er  berücksichtigt 
außerdem  aber  auch  einige  neuere  Arbeiten,  welche  auf  diesem  Gebiete 
wichtige  Beiträge  gebracht  haben. 

1.  Kirchner,  M.,  Die  Verbreitung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten  durch  sogenannte  „Dauerausscheider“  und 
„Bazillenträger“.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19.  1908.  H.  4.) 

2.  Pfeiffer,  R.,  Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  soge¬ 
nannte  „Dauerausscheider“  und  „Bazillenträger“. 
(Ebenda.) 

3.  Gaffky,  G.,  Die  Verbreitung  der  orientalischen  Beulen¬ 
pest  durch  sogenannte  „Dauerausscheider“  und  „Ba¬ 
zillenträger“.  (Ebenda.) 

4.  Löffler,  F.,  Die  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  so¬ 
genannte  „Dauerausscheider“  und  „Bazillenträger“. 
(Ebenda.) 

5.  v.  Lingelsheim,  W.,  Die  Verbreitung  der  übertragbaren 
Genickstarre  durch  sogenannte  „Dauerausscheider“ 
und  „Bazillenträger“.  (Ebenda.) 

6.  Trautmaim,  Zur  Kei  mträgerfrage  bei  übertragbarer 
Genickstarre.  (Ebenda.  H.  3.) 

7.  Kruse,  W.,  Die  Verbreitung  der  Ruhr  durch  sogenannte 
„Dauerausscheider“  und  „Bazillenträge r“.  (Ebenda.  H. 4.) 

8.  Frosch,  P.,  Die  Verbreitung  des  Typhus  durch  soge¬ 
nannte  „Dauerausscheider“  und  „Bazillenträger“. 
(Ebenda.) 

9.  Hilgermann,  R.,  Ueber  Bazillenträger  beim  Typhus. 
(Ebenda.  H.  3.) 

10.  Adrian,  C.,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  an  die 
Chirurg.  Poliklinik  angeschlossenen  Poliklinik  für 
Harnkranke  in  der  Zeit  vom  1.6.07  bis  31.5.08.  (Straßb. 
med.  Zeitung.  1908.  H.  6.) 

Ueber  die  allgemeine  Bedeutung,  welche  klinisch  nicht  als  „Kranke“ 
zu  bezeichnende,  dennoch  aber  Krankheitserreger  beherbergende  und 
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ausscheidende  Personen  für  die  Verbreitung  übertragbarer  Krankheiten 
haben,  berichtet  M.  Kirchner  (1). 

Unter  „Bazillenträgern“  bzw.  „Kokken trägem“  (allgemein 
auch  „Keimträger“  genannt)  versteht  man  bekanntlich  klinisch  völlig 
gesunde  Personen,  bei  denen  durch  gelegentliche  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  festgestellt  wurde,  daß  sie  spezifische  Krankheitskeime  in  sich 
beherbergen  und  ausscheiden.  Bereits  während  der  Choleraepidemie 
1892 — 1894  wurde  von  R.  Koch  die  große  epidemiologische  Bedeutung 
der  Bazillenträger  erkannt,  ebenso  spielten  dieselben  bei  der  Cholera¬ 
einschleppung  des  Jahres  1905  eine  besondere  Rolle.  Auch  beim  Typhus, 
der  übertragbaren  Genickstarre,  der  Diphtherie,  der  übertragbaren  Ruhr 
und  bei  der  Ankylostomiasis  haben  die  eingehenden  Untersuchungen 
der  neueren  Zeit  dargetan,  daß  sehr  häufig  Gesunde  die  spezifischen 
Erreger  der  Krankheit  in  sich  aufnehmen,  unter  Umständen  sehr  lange 
Zeit  hindurch  beherbergen  und  gelegentlich  auf  andere  übertragen 
können. 

Als  „Dauerausscheider“  hingegen  bezeichnen  wir  Rekonvales¬ 
zenten,  welche  die  betreffende  Infektionskrankheit  in  mehr  oder  weniger 
schwerer  Form  überstanden  haben,  bei  denen  die  Erreger  der  Infektion 
aber  nicht,  wie  es  die  Regel  ist,  nach  Ablauf  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  verschwinden,  sondern  für  kürzere  oder  längere  Zeit  persistieren. 
Zuerst  wurde  bei  der  Diphtherie  festgestellt,  daß  von  derartigen  Rekon¬ 
valeszenten  trotz  vorschriftsmäßiger  Wohnungsdesinfektion  usw.  Neu¬ 
infektionen  ausgehen  können.  Später  erkannte  man  die  verhängnisvolle 
Rolle,  welche  Dauerausscheider  von  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  in 
einzelnen  Ortschaften  und  Häusern,  namentlich  in  Irrenanstalten,  Siechen- 
häusern,  Gefängnissen  usw.  spielen.  Heute  wissen  wir,  daß  ebenso  bei 
der  übertragbaren  Genickstarre,  vielleicht  auch  bei  der  übertragbaren 
Ruhr  und  der  orientalischen  Beulenpest  dieselbe  Möglichkeit  vorliegt, 
daß  aber  bei  der  Cholera  die  Bakterien  anscheinend  stets  wenige  Tage 
nach  der  klinischen  Genesung  aus  dem  Darm  verschwinden. 

Unsere  Seuchengesetze,  sowohl  das  Reichsgesetz,  betreffend  die  Be¬ 
kämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  vom  30.  VI.  1900,  als  auch 
das  preußische  Gesetz,  betreffend  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten  vom  28.  VIII.  1905  und  deren  Ausführungsbestimmungen,  er¬ 
scheinen  in  Rücksicht  auf  die  große  Bedeutung,  welche  sowohl  den 
Bazillenträgern,  als  auch  den  Dauerausscheidern  bei  der  Verbreitung 
der  Infektionskrankheiten  zukommt,  in  mancher  Hinsicht  einer  Ergän¬ 
zung  bedürftig.  Vom  bakteriologischen  und  sanitätspolizeilichen  Stand¬ 
punkte  aus  müssen  sowohl  Bazillenträger  als  auch  Dauerausscheider 
zweifellos  als  krank  im  Sinne  des  Gesetzes  bezeichnet  werden  wegen 
der  großen  Gefahr  der  Seuchenverbreitung,  welche  ihnen  anhaftet. 

Bei  Cholera  sind  Bazillenträger  gemäß  der  Anweisung  des  Bundes¬ 
rats  so  lange  abzusondern,  bis  die  Cholerabazillen  aus  ihrem  Stuhl  ver¬ 
schwunden  sind.  Ebenso  kann  nach  dem  Gesetz  bei  etwaigen  Dauer¬ 
ausscheidern  verfahren  werden.  —  Bei  Pest  sagt  die  Anweisung  des 
Bundesrats  über  Bazillenträger  und  Dauerausscheider  nichts,  es  besteht 
aber  kein  Zweifel,  daß  solche  genau  so  zu  behandeln  wären,  wie  bei 
Cholera.  —  Bei  Diphtherie  können  dem  Gesetz  nach  gesunde  Bazillen¬ 
träger  als  krank  behandelt  werden,  die  Ausfülirungsanweisung  läßt  je¬ 
doch  das  Recht  der  Absonderung  fallen  und  begnügt  sich  mit  einer 
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Ermahnung  zur  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln.  Daueraus¬ 
scheider  können  dem  Gesetz  nach  bis  zur  sog.  bakteriologischen  Ge¬ 
nesung,  d.  h.  bis  zum  Verschwinden  der  Diphtheriebazillen,  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  abgesondert  werden,  und  demgemäß  wird  jeder  gewissenhafte 
Arzt  die  Entlassung  von  dem  negativen  Ausfall  der  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Rachenschleimes  abhängig  machen. 

Bei  Genickstarre  liegen  die  Verhältnisse  ebenso.  Auch  hier  wird 
die  sachgemäße  sanitätspolizeiliche  Behandlung  der  Dauerausscheider 
ermöglicht,  nicht  aber  eine  zwangsweise  Absonderung  der  Kokkenträger. 
—  Bei  der  übertragbaren  Ruhr  ist  den  Behörden  durch  die  Ausfüh¬ 
rungsbestimmungen  des  preußischen  Gesetzes  das  Recht  gegeben,  Dauer¬ 
ausscheider  auch  über  den  Eintritt  der  klinischen  Genesung  hinaus  (bis 
zum  Ablauf  von  10  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung)  abzusondern. 
Wenn  um  diese  Zeit  die  Bazillen  nicht  verschwunden  sind,  werden  die 
Dauerausscheider  wie  gesunde  Bazillenträger  behandelt,  d.  h.  sie  werden 
belehrt,  können  aber  nicht  zwangsweise  abgesondert  oder  beobachtet 
werden. 

Bei  Typhus  verzichtet  die  Ausführungsanweisung  ebenfalls  auf  das 
gesetzliche  Recht  der  Absonderung,  dafür  wird  aber  den  Behörden  durch 
das  Recht  der  Beobachtung  die  Möglichkeit  einer  Ueberwachung  einge¬ 
räumt,  und  zwar  sowohl  für  Bazillenträger  als  auch  für  Dauerausscheider. 
Diese  Ueberwachung  ist  äußerst  wichtig  und  wird,  wenn  sie  ohne  große 
Belästigung  der  Betroffenen  und  unauffällig  geschieht,  zweifellos  auch 
sehr  viel  Gutes  stiften.  Polizeiorgane  dürfen  dazu  nicht  verwendet 
werden,  auch  die  beamteten  Aerzte  allein  kommen  nicht  in  Frage.  Am 
zweckmäßigsten  würde  eine  fortlaufende  Belehrung  und  Ueberwachung 
Gemeindeschwestern,  staatlich  geprüften  Desinfektoren  oder  sog.  Ge¬ 
sundheitsaufsehern  zu  übertragen  sein,  die  für  ihre  Aufgabe  besonders 
zu  instruieren  und  mit  Desinfektionsmitteln  zu  versehen  wären.  Eine 
Absonderung  von  Bazillenträgern  und  Dauerausscheidern  ist  bei  Typhus 
undurchführbar  schon  der  enormen  Kosten  wegen,  die  durch  Ersatz  von 
Arbeitsverdienst  usw.  entstehen  würden.  Eventuell  zu  treffende  schärfere 
Bestimmungen  würden  leicht  dazu  führen,  daß  die  Ausscheider  ihren 
Zustand  mehr  als  bisher  verheimlichen.  Die  behandelnden  Aerzte 
werden  die  Gefahren,  die  durch  Keimträger  der  Allgemeinheit  drohen, 
dadurch  wesentlich  verringern  können,  daß  sie  durch  Belehrung  auch 
der  Angehörigen  und  durch  Anordnung  von  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  auch  für  die  Umgebung  von  Kranken  die  beamteten  Aerzte 
unterstützen. 

Bei  der  Cholera  sind,  wie  Pfeiffer  (2)  ausführt,  echte  Daueraus¬ 
scheider  bisher  nirgend  nachgewiesen  worden.  Umfangreiche  Unter¬ 
suchungen  der  Dejekte  von  Rekonvaleszenten  mittels  des  Peptonwasser- 
Anreiclierungsverfahrens,  die  von  den  verschiedensten  Seiten  während 
der  Choleraepidemien  der  Jahre  1892 — 1896  und  1905  vorgenommen 
wurden,  haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  in  der  Regel  die  Cholera¬ 
vibrionen  im  Darmkanal  der  Erkrankten  eine  kurze  Lebensdauer  haben, 
die  nur  ausnahmsweise  über  14  Tage  hinausgehen  dürfte.  Die  äußer¬ 
sten  Grenzzahlen  des  positiven  Vibrionenbefundes  erreichen  49  Tage;  es 
handelt  sich  aber  hier  offenbar  um  äußerst  seltene  Fälle,  deren  Beweis¬ 
kraft  nicht  ganz  unbestritten  ist,  weil  die  reingezüchteten  Vibrionen 
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nicht  der  Prüfung  durch  die  spezifischen  Serumreaktionen  unterworfen 
worden  sind.  Auch  die  epidemiologischen  Erfahrungen  über  das  Ver¬ 
halten  der  Cholera  in  Europa  und  speziell  in  Deutschland  sprechen 
gegen  das  Vorkommen  von  Dauerausscheidern. 

Dagegen  spielen  Bazillenträger  zweifellos  eine  sehr  große  Rolle 
bei  der  Verbreitung  der  Cholera.  Bei  der  Epidemie  des  Jahres  1905, 
in  der  zum  erstenmal  sämtliche  auch  nur  verdächtigen  Personen  der 
Umgebung  von  Kranken  eingehend  und  wiederholt  auf  Choleravibrionen 
untersucht  wurden,  fanden  sich  auf  174  ausgesprochene  Erkrankungen 
38  Bazillenträger.  Es  ist  dies  eine  Verhältniszahl,  die  den  diesbezüg¬ 
lichen  Erhebungen  der  Epidemiejahre  1892 — 1896  sehr  wohl  entspricht. 
Die  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  im  Darm  der  Bazillenträger 
übersteigt  keinesfalls  diejenige  bei  den  Rekonvaleszenten.  Die  Gefahr, 
die  von  Bazillenträgern  droht,  ist  von  der  Menge  der  ausgeschiedenen 
Vibrionen  abhängig:  sie  wird  bei  Bazillenträgern  mit  wenn  auch  nur 
leichten  Diarrhöen  wesentlich  größer  sein,  als  bei  solchen  mit  festen 
Stühlen;  erstere  entleeren  erfahrungsgemäß  häufig  enorme  Mengen  von 
Choleravibrionen.  Die  sanitätspolizeiliche  Behandlung  der  Bazillen¬ 
träger  muß  die  gleiche  sein  wie  die  der  Kranken:  Anzeigepflicht,  Ab¬ 
sonderung  und  Desinfektion  der  Dejekte.  Die  letztgenannten  Maß¬ 
nahmen  dürfen  erst  aufgehoben  werden,  wenn  mehrmalige  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchungen  negativ  ausgefallen  sind. 

Eine  besondere  Beachtung  könnten  hier  die  bekannten  El  Tor- 
Vibrionen  beanspruchen.  Ob  wir  es  bei  ihnen  mit  echten,  ihrer  Menschen¬ 
virulenz  beraubten  und  auch  sonst  biologisch  modifizierten  Cholera¬ 
vibrionen  zu  tun  haben  oder  mit  einer  neuen,  dem  Koch  sehen  Vibrio 
äußerst  nahe  stehenden  Spezies,  darüber  hält  Pfeiffer  eine  sichere 
Entscheidung  zurzeit  noch  nicht  für  möglich.  Jedenfalls  haben  unsere 
auf  einheimische  Beobachtungen  aufgebauten  Vorstellungen  über  die 
Bedeutung  der  Choleraträger  durch  diese  Befunde  keine  Erschütterung 
erfahren. 

Bei  der  Pest  spielen  nach  den  Darlegungen  Gaffkys  (3)  Daueraus¬ 
scheider  ebenfalls  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  bekannt,  daß  Rekonvales¬ 
zenten  von  Pestpneumonie  noch  mehrere  Wochen  nach  der  Genesung 
virulente  Pestbazillen  mit  dem  Sputum  ausscheiden  können  (Gotschlich, 
Voges,  Metin).  Vagedes  fand  in  einem  Falle,  in  dem  allerdings 
dauernd  Fiebererscheinungen  bestanden,  noch  nach  2  Monaten  lebens¬ 
fähige  Pestbazillen  in  der  Lunge.  Ob  nicht  auch  in  den  Fällen,  in 
denen  anstatt  ausgesprochen  pneumonischer  nur  mehr  oder  weniger 
starke  bronchitische  Prozesse  vorliegen,  die  Ausscheidung  von  Pest¬ 
bazillen  mit  dem  Sputum  längere  Zeit  die  klinische  Genesung  überdauern 
kann,  werden  spätere  Untersuchungen  entscheiden  müssen.  —  Im  Eiter 
gehen  die  Pestbazillen  im  allgemeinen  wohl  verhältnismäßig  früh  zu¬ 
grunde,  es  kann  sich  jedoch  unter  Umständen  das  Pestvirus  auch  im 
Eiter  sehr  lange  lebensfähig  erhalten  und  durch  diesen  dann  eventuell 
verbreitet  werden.  Vagedes  gelang  es  z.  B.  im  Eiter  eines  Becken¬ 
abszesses,  der  2  V2  Monate  nach  dem  Krankheitsbeginn  eröffnet  wurde, 
Pestbazillen  nachzuweisen.  Daß  Pestbazillen  durch  den  Kot  oder  Urin 
von  Kranken  nach  der  Genesung  ausgeschieden  werden,  wurde  bisher 
noch  nicht  beobachtet.  —  Ob  gesunde  Bazillenträger  bei  Pest  vor- 
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kommen,  darüber  liegen  einwandfreie  Beobachtungen  noch  nicht  vor. 
Kranke,  die  sich  im  Inkubationsstadium  befinden,  können  allerdings 
schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheitserscheinungen  zur  Verschleppung 
des  Virus  Veranlassung  geben.  Auch  die  Fälle  von  sog.  Pestis  minor 
führen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wohl  nur  selten  zu  Neuan¬ 
steckungen.  Eine  große  Bedeutung  kann  Bazillenträgern  jedenfalls  bei 
dieser  Erkrankung  nicht  zufallen.  Dauerausscheider  und,  gegebenenfalls, 
Bazillenträger  würden  sanitätspolizeilich  selbstverständlich  ebenso  wie 
Pestkranke  zu  behandeln  sein. 


Bei  der  Diphtherie  trifft  man  nach  dem  von  Löffler (4)  erstatteten 
Keferat  fast  stets  auch  nach  dem  Abheilen  des  lokalen  Krankheits¬ 
prozesses  auf  den  Schleimhäuten  der  Rekonvaleszenten  noch  lebende 
und  infektionstüchtige  Diphtheriebazillen  an.  Die  Ausscheidung  dauert 
hier  häufig  sehr  lange.  Abel  z.  B.  fand  noch  65  Tage,  Trump  82  Tage, 
Jessen  4  Monate,  Hewlett  und  N  o  1  a  n  6  Monate,  F i  b  i  g  e  r  9  Monate, 
Le  Gendre  und  Pochon  1 1/2  Jahre,  Prip  22  Monate  und  4  Jahre, 
Neißer  8  Jahre  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  Diphtheriebazillen. 
Wie  häufig  eine  längere  Persistenz  der  Erreger  im  Organismus  der  Re¬ 
konvaleszenten  vorkommt,  darüber  haben  in  Deutschland  namentlich 
Scheller,  Tjaden  und  E.  Neißer  umfangreiche  Untersuchungen 
angestellt.  Scheller  konnte  Diphtheriebazillen  nachweisen: 
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der  untersuchten  339  Fälle.  —  Ein  ähnliches  Ergebnis  hatten  die  Unter¬ 
suchungen  E.  Neißer s  in  Stettin.  Bei  seinen  ca.  500  Fällen  ver¬ 
schwanden  die  Bazillen,  vom  Krankheitsbeginn  an  gerechnet,  nach 
2  Wochen  bei  22,7  Proz.,  nach  3  Wochen  bei  51,5  Proz.,  nach  4  Wochen 
bei  82,5  Proz.  und  nach  5  Wochen  bei  96,2  Proz.  Tjaden  stellte  in 
Bremen  das  Verschwinden  der  Diphtheriebazillen  fest 
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der  mehrfach  untersuchten  1338  Fälle.  Erwachsene  und  Kinder  ver¬ 


hielten  sich  in  den  ersten  3  Wochen  annähernd  gleich,  von  da  ab  fand 
aber  bei  den  Erwachsenen  eine  raschere  Abnahme  der  Dauerausscheider 
statt,  als  bei  den  Kindern.  —  Auch  aus  anderen  Ländern  liegen  der¬ 
artige  Feststellungen  vor. 

Bei  den  Diphtheriebazillenträgern,  die  also  nicht  erkrankt  waren 
und  nicht  erkranken,  handelt  es  sich  nach  den  neueren  Feststellungen 
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ausschließlich  um  Individuen,  die  mit  Diphtheriekranken,  sei  es  direkt, 
sei  es  indirekt,  in  mehr  oder  weniger  nahe  Berührung  getreten  sind. 
Je  sorgfältiger  das  Material  für  derartige  Untersuchungen  ausgewählt 
wurde  hinsichtlich  der  Möglichkeit  einer  vorausgegangenen  Beziehung 
zu  Diphtheriekranken,  um  so  seltener  wurden  die  Befunde  von  Diphtherie¬ 
bazillen  bei  gesunden  Individuen.  Scheller  fand  bei  ganz  gesunden 
Personen,  bei  denen  ein  Konnex  mit  Diphtheriekranken  ausgeschlossen 
werden  konnte,  niemals  Diphtheriebazillen,  Kober  unter  600  gesunden 
Schulkindern  nur  15  mal.  Nur  bei  5  dieser  Fälle,  d.  h.  bei  0,83  Proz. 
gelang  der  Nachweis  einer  Infektionsquelle  nicht.  Der  Diphtherie¬ 
bazillus  ist  also  keineswegs  als  ubiquitär  anzusehen,  sein  Vorkommen 
setzt  vielmehr  stets  einen  Konnex  mit  einem  früheren  Diphtheriefalle 
voraus.  In  der  unmittelbaren  Umgebung  Diphtheriekranker  werden 
Bazillenträger  überaus  häufig  gefunden.  Dies  geht  besonders  klar  aus 
umfangreichen  Untersuchungen  Schellers  hervor.  Dieser  konnte  bei 
Untersuchungen  ganzer  Familien  mehrfach  feststellen,  daß  beinahe 
sämtliche  Mitglieder  einer  Familie,  in  der  ein  Diphtheriefall  vorkam, 
früher  oder  später  Diphtheriebazillen  aufwiesen.  Im  ganzen  erhielt  er 
bei  38  Proz  aller  untersuchten  Angehörigen  von  diphtheriekranken 
Personen  positive  Resultate!  Einwandfreie  Fälle,  in  denen  durch  ge¬ 
sunde  Bazillenträger,  Dauerausscheider  oder  Rekonvaleszenten  die  Krank¬ 
heit  verbreitet  worden  ist,  sind  in  sehr  großer  Zahl  in  der  Literatur 
mitgeteilt  worden,  so  daß  an  der  überaus  großen  Bedeutung  dieser 
Uebertragungsart  heute  kein  Zweifel  mehr  besteht.  Erwähnenswert  ist 
noch,  daß  nach  Kobers  Untersuchungen  die  Diphtheriebazillen  bei 
Bazillenträgern  bei  weitem  nicht  so  lange  persistieren  als  bei  Rekon¬ 
valeszenten. 

Besonders  gefährlich  für  die  Weiterverbreitung  sind  die  Fälle  von 
sog.  chronischer  Diphtherie.  Hier  werden,  wie  E.  Neißer  u.  Kahnert 
sowie  Scheller  feststellten,  die  Bazillen  über  Jahr  und  Tag  auf  den 
Schleimhäuten  gefunden.  Auch  die  Rhinitis  fibrinosa  und  überhaupt  die 
Nasendiphtherie,  die  ja  vielfach  als  einfacher  Schnupfen  ohne  Membran¬ 
bild  ung  verläuft,  sind  hier  überaus  wichtig.  Ferner  wird  ein  sehr 
langes  Persistieren  der  Diphtheriebazillen  nicht  selten  auf  der  Schleim¬ 
haut  der  Paukenhöhle  beobachtet,  die  sehr  häufig  bei  der  Diphtherie 
mit  infiziert  wird,  ebenso  auf  den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  und  auf  den  Augenbindehäuten.  Andere  Schleimhäute  sind  hierin 
praktisch  ohne  Bedeutung. 

Mittel,  durch  welche  die  Diphtheriebazillen  im  Körper  der  Dauer¬ 
ausscheider  und  Bazillenträger  mit  Sicherheit  vernichtet  werden,  sind 
trotz  aller  Bemühungen  bisher  nicht  gefunden  worden.  Die  Behandlung 
mit  Diphtherieheilserum  beeinflußt  die  auf  den  Schleimhäuten  wachsen¬ 
den  Bazillen  wenig  oder  gar  nicht.  Es  muß  möglichst  frühzeitig 
eine  ausgiebige  Desinfektion  der  befallenen  Körperhöhlen  erstrebt 
werden,  aber  alle  Desinfektionslösungen,  die  ohne  Schädigung  des 
Körpers  angewandt  werden  können,  haben  den  Nachteil,  daß  sie  an 
den  schwer  zugänglichen  Stellen,  z.  B.  den  tiefen  Lakunen  in  den 
Rachentonsillen  und  an  den  oberen  hinteren  Partien  der  Nase  und  des 
Pharynx  nur  unvollkommen  zur  Wirkung  gelangen.  Empfehlenswert 
erscheint  der  Löffler  sehe  Vorschlag  Dämpfe  von  Apfelsinenschalenöl, 
Zitronenöl,  Eukalyptusöl,  Phenetol,  Benzol  oder  Toluol  mittels  Feld- 
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bausch  scher  Röhrchen  einatmen  zu  lassen  oder  das  Vorgehen  Naethers 
zunächst  mit  einer  schleimlösenden  Flüssigkeit  (lproz.  kohlensaures 
Ammoniak)  und  danach  mit  der  keimtötenden  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  (lOproz.  Lösung  des  käuflichen  flüssigen  Präparates)  gurgeln  zu 
lassen.  Aber  ausreichende  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  dieser 
Methoden  in  der  Praxis  liegen  bisher  ebensowenig  vor,  wie  über  die 
Wirksamkeit  der  Pyozyanase,  die  Emmerich  empfahl,  oder  des  Ver¬ 
fahrens  von  Wassermann,  der  bakterizides  Diphtherieserum  lokal 
anzuwenden  vorschlug. 

Jeder,  der  Diphtheriebazillen  ausscheidet,  also  auch  der  gesunde 
Bazillenträger  sollte,  strenggenommen,  solange  abgesondert  werden,  als 
er  als  infektionstüchtig  anzusehen  ist.  Diese  Isolierung  Gesunder  läßt 
sich  in  der  Praxis  wohl  aber  nur  in  Internaten,  Schulen,  Bewahranstalten, 
Kasernen  usw.  durchführen.  Zum  mindesten  ist  aber  darauf  hinzuwirken, 
daß  wiederholte  bakteriologische  Untersuchungen  auch  in  der  Umgebung 
der  Kranken  vorgenommen  werden,  damit  die  Keimträger  ermittelt,  be¬ 
handelt  und  auf  die  Gefahren,  die  von  ihnen  ausgehen  können,  auf¬ 
merksam  gemacht  werden  können. 

Bei  der  Genickstarre  spielen,  wie  v.  Lingelsheim  (5)  ausführt, 
Keimträger  anscheinend  eine  noch  viel  wichtigere  Rolle,  als  bei  der 
Diphtherie.  Der  Meningokokkus  läßt  sich  nicht  nur  in  den  oberen  Luft¬ 
wegen  bei  allen  Erkrankten  nachweisen,  wenn  die  Untersuchung  in 
einem  frühen  Krankheitsstadium  und  unter  den  geeigneten  Kautelen 
vorgenommen  wird,  sondern  er  wird  sehr  häufig  auch  auf  die  Nasen- 
Rachenschleimhäute  der  die  Kranken  umgebenden  Personen  übertragen. 
Ostermann  fand  unter  24  Mitgliedern  von  Familien,  in  denen  ein 
Krankheitsfall  vorgekommen  war,  17  Kokkenträger,  Dieudonne  und 
Haß  lau  er  wiesen  Meningokokken  bei  9  Stubenkameraden  eines  er¬ 
krankten  Soldaten  nach,  B och  all i  fand  in  einem  Infanteriebataillon 
(485  Mann)  in  Beuthen,  in  welchem  ein  einziger  Meningitisfall  fest¬ 
gestellt  war,  sogar  42  Kokkenträger,  von  denen  10  zu  den  (16)  Stuben¬ 
kameraden  und  weitere  13  noch  zur  Kompagnie  des  Erkrankten  ge¬ 
hörten.  Besonders  erwähnenswert  sind  an  dieser  Stelle  die  Feststellungen 
von  Bruns  und  Hohn.1)  Diese  Autoren  wiesen  bei  der  Untersuchung 
von  330  Angehörigen  Genickstarrekranker  162,  also  fast  50  Proz.  Kokken¬ 
träger  nach.  Am  häufigsten  scheinen  die  Väter  die  Keime  aufzunehmen: 
unter  73  Familien  waren  3  mal  bei  beiden  Eltern  und  sämtlichen  (in 
einem  Falle  5!)  Kindern  Meningokokken  nachweisbar,  6  mal  nur  bei 
beiden  Eltern,  15  mal  beim  Vater  allein,  6  mal  bei  der  Mutter  allein. 
Bei  Gesunden  hingegen,  die  zu  Meningitisfällen  nicht  in  irgendwelcher 
Beziehung  stehen,  fehlt  der  Meningokokkus,  wie  durch  umfangreiche 
Untersuchungen  von  v.  Lingelsheim,  Kolle  und  Wassermann, 
Bochalli  u.  a.  erwiesen  worden  ist.  Nur  Kutscher  fand  einmal 
unter  56  Kontrolluntersuchungen  4 mal  und  später  (gemeinsam  mit  Hü¬ 
ben  er)2)  unter  400  Leuten  8  mal  Meningokokken  bei  gesunden  Soldaten, 
ohne  daß  er  greifbare  Beziehungen  zu  Krankheitsfällen  ermitteln  konnte. 
Wir  müssen  demnach  annehmen,  daß  der  Erreger  der  Genickstarre  zwar 


!)  Vgl.  dieses  Centralblatt.  Abt.  1.  Ref.  Bd.  42.  1908.  S.  740. 

2)  Vgl.  dieses  Centralblatt.  Ib.  S.  739. 


168 


H  e  t  s  c  h , 

keineswegs  ubiquitär  ist,  daß  er  aber  von  den  Krankheitsherden  aus 
auch  auf  weitere  Verkehrskreise  der  Erkrankten  schnell  verbreitet  wird. 
Namentlich  auf  der  Höhe  von  Epidemien  wird  die  Zahl  der  in  einem 
Ort  vorhandenen  Kokkenträger  zweifellos  eine  sehr  große  sein.  Gegen 
Ende  einer  Epidemie  fanden  Bruns  und  Hohn  verhältnismäßig  wenig 
(etwa  10  Proz.)  Kokken  träger ;  sie  glauben,  daß  sich  das  Herabgehen 
der  Keimträgerzahl  bei  umfangreichen  Untersuchungen  als  prognostisches 
Zeichen  für  ein  baldiges  Erlöschen  der  Epidemie  verwerten  lasse.  Daß 
unter  den  Kokkenträgern  so  wenige  an  Genickstarre  erkranken,  liegt 
an  der  geringen  Disposition,  die  namentlich  die  Erwachsenen  besitzen. 
Die  Annahme,  daß  vielleicht  entzündliche  Zustände  der  oberen  Luft¬ 
wege  ganz  besonders  zur  Ansiedlung  der  Meningokokken  disponieren 
sollten,  besteht  nicht  zu  Recht.  Auch  Personen  mit  völlig  normalem 
Rachen  wurden  häufig  als  Kokkenträger  ermittelt.  Die  Pharyngitis  ist 
aber  häufig  schon  eine  Folgeerscheinung  der  Meningokokkenansiedlung 
und  ein  Anzeichen  der  Disposition  des  Individuums  zur  Erkrankung. 

Ueber  die  Dauer  der  Persistenz  der  Meningokokken  im  Nasenrachen¬ 
raum  liegen  verhältnismäßig  erst  wenige  Angaben  vor.  v.  Lingels- 
heim  fand,  daß  bei  Kranken  die  Erreger  im  Rachen  14  Tage  nach  der 
Infektion  in  rund  75  Proz.  der  Fälle,  in  3  Wochen  bei  rund  90  Proz. 
verschwunden  waren.  Bei  Gesunden,  bei  denen  allerdings  der  Zeit¬ 
punkt  der  Infektion  oft  schwer  bestimmbar  ist,  fand  Bochalli  72,3 
Proz.  der  Fälle  14  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  kokkenfrei. 
Wenn  man  also  auch  annehmen  kann,  daß  die  Meningokokken  sich  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  3—4  Wochen  im  Nasen¬ 
rachenraum  halten,  so  sahen  Bruns  und  Hohn  doch  bei  12  von  81 
Fällen  ein  Persistieren  von  über  4  Wochen;  unter  Umständen  muß  man 
also  wohl  auf  mehrere  Monate  rechnen. 

Ueber  die  Erfahrungen,  die  bei  den  Keimträger-Ermittlungen  bei 
einer  kleineren,  in  Hamburg  im  Jahre  1907  herrschenden  Genickstarre¬ 
epidemie  gesammelt  wurden,  berichtet  Tr  aut  mann  (6)  folgendes.  Es 
wurden  hier  in  68  Familien,  die  zu  den  95  Erkrankungsfällen  in  naher 
Beziehung  standen,  i.  G.  227  Familienangehörige  durchuntersucht  und 
dabei  in  13  Familien  i.  G.  22  Keimträger  (=  9,7  Proz.)  festgestellt. 
In  3  dieser  13  Familien  wurden  sämtliche  (4  bzw.  4  bzw.  2)  Mitglieder 
mit  Meningokokken  behaftet  gefunden,  in  den  anderen  10  Familien 
20 — 75  Proz.  Die  übrigen  55  Familien  wiesen  überhaupt  keine  Keim¬ 
träger  auf.  Etwa  die  Hälfte  der  ermittelten  Keimträger  ließ  eine  un- 
gemein  hartnäckige  Persistenz  der  Erreger  auf  ihrer  Rachenschleimhaut 
erkennen.  Diese  Dauerträger,  fast  durchweg  Erwachsene,  beschränkten 
sich  auf  die  wenigen  Familien,  deren  sämtliche  Mitglieder  Keimträger 
waren.  Trautmann  ist  der  Ansicht,  daß  für  die  Keimträger,  zum 
mindesten  aber  für  die  Kokkendauerausscheider  die  von  Westen- 
höffer  als  „Lymphatismus“  bezeichnete  anatomische  Disposition  an¬ 
genommen  werden  muß,  und  bringt  für  diese  Ansicht  auch  einige  Unter¬ 
suchungsbefunde  bei.  Da  Bruns  und  Hohn  fanden,  daß  beim  Abflauen 
der  Epidemien  die  Zahl  der  nachweisbaren  Kokkenträger  abnimmt, 
führt  Trautmann  den  auffallend  hohen  Prozentsatz  der  kokkenträger¬ 
freien  Familien  auf  die  Milde  der  ganzen  Hamburger  Epidemie  zurück. 
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Ebenso  wie  bei  der  Diphtherie  sind  auch  bei  den  Genickstarre- 
Keimträgern  alle  Bemühungen,  die  Erreger  aus  dem  Nasenrachenraum 
zu  entfernen,  bisher  erfolglos  gewesen.  Alle  antiseptischen  Spülungen 
sind  vergeblich,  ebenso  hat  sich  die  von  Jehle  empfohlene  Pyocyanase 
und  das  bakterizide  Trockenserum  nicht  bewährt. 

Kinder  sind  im  allgemeinen  als  weniger  gefährliche  Träger  anzu¬ 
sehen,  weil  sie  nur  ausnahmsweise  an  chronischen  Katarrhen  leiden 
und  viel  weniger  als  Erwachsene  ihre  Rachensekrete  nach  außen  be¬ 
fördern.  Daher  ist  auch  die  Schule  an  der  Weiterverbreitung  der 
Seuche  meist  unschuldig.  Als  besonders  gefährlich  müssen  wir  solche 
Erwachsene  betrachten,  die  Katarrhe  haben  und  ihre  Sekrete  rücksichts¬ 
los  in  der  x4ußenwelt  ausstreuen  und  die  beruflich  oder  sonstwie  mit 
zahlreichen  Personen  in  nahe  Berührung  kommen.  Der  bettlägerige 
Kranke  ist  im  Vergleich  zum  Bazillenträger  als  Infektionsquelle  viel 
weniger  gefährlich. 

Eine  Isolierung  aller  Kokkenträger  ist  bei  der  Genickstarre  un¬ 
durchführbar,  auch  allzustrenge  Desinfektionsvorschriften  sind  hier  bei 
der  großen  Labilität  des  Erregers  unnötig.  Wenn  Krankheitsfälle  vor¬ 
gekommen  sind,  so  muß  man  zwecks  Ermittlung  der  Keimträger  zuerst 
namentlich  in  den  Verkehrskreisen  der  erwachsenen  Angehörigen  der 
Kranken  anfangen  und  die  oben  als  besonders  gefährlich  bezeichneten 
Kokkenträger  unschädlich  zu  machen  suchen.  Die  Familienangehörigen 
der  Erkrankten  kann  man  praktisch  alle  als  infiziert  ansehen.  Be¬ 
lehrungen  durch  klare  gedruckte  Vorschriften  und  mündliche  Ermahnung 
und  Kontrolle  —  das  ist  alles,  was  die  von  den  Keimträgern  aus¬ 
gehenden  Gefahren  einschränken  kann. 

Bei  der  bazillären  Ruhr  geht  bekanntlich,  so  führt  Kruse  (7) 
aus,  ein  gewisser  Prozentsatz  der  akuten  Fälle  in  chronische  Ruhr  über, 
bei  anderen  Fällen  heilt  zwar  die  erste  Erkrankung  aus,  es  bleibt  aber 
eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Verdauungskanals  und  eine  entschiedene 
Neigung  zu  Rückfällen  zurück.  Eine  sichere  Trennung  zwischen  der¬ 
artigen  Rückfällen  und  den  Fällen  chronischer  Ruhr  wird  nicht  immer 
leicht  sein. 

Die  Ausscheidung  der  Ruhrbazillen  —  und  zwar  aller  Arten  der¬ 
selben  —  scheint  ausschließlich  an  die  Schleimbeimengungen  des  Stuhls 
gebunden  zu  sein.  In  den  ersten  Krankheitstagen  werden  in  der  Regel 
mit  den  typischen  blutig-schleimigen  Stühlen  enorme  Mengen  Ruhr¬ 
bazillen  —  oft  fast  in  Reinkultur  —  entleert,  so  daß  diese  frischen 
Fälle  für  die  Umgebung  bei  weitem  am  gefährlichsten  sind.  Sobald 
die  Stühle  fester  werden,  gelingt  es  sehr  viel  seltener,  die  Bazillen 
nachzuweisen  und  dann  meist  auch  nur  in  geringer  Menge.  Daß  aber 
eine  Ausscheidung  von  Ruhrbazillen  auch  nach  der  klinischen  Genesung 
stellenweise  noch  stattfindet,  beweisen  die  Untersuchungen  von  Con- 
radi  und  von  Lentz.  Letzterer  fand  sie  in  3  von  12  Fällen  noch 
4 — 5  Wochen  nach  der  Genesung.  Auf  1 — 2  Wochen  nach  der  Ge¬ 
nesung  wird  man  nach  Cour  ad  i  bei  jedem  Ruhrkranken  rechnen 
müssen.  Auch  die  an  chronischer  Ruhr  Leidenden  scheiden  anscheinend 
stets  dann  Bazillen  aus,  wenn  ihre  Entleerungen  Schleim  enthalten. 
Bei  Rückfällen  finden  sich  meist  wieder  große  Bazillenmengen,  aber 
auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  beherbergen  die  Betroffenen  die  Ruhr- 
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erreger  in  ihrem  Darm  und  scheiden  sie  gelegentlich,  wenn  auch  in 
geringen  Mengen,  aus.  Gefährlich  für  die  Umgebung  werden  solche 
Kranke  aber  erst,  wenn  sich  neue  Rückfälle  entwickeln. 

Auch  Bazillenträger  im  engeren  Sinne,  also  klinisch  Gesunde, 
welche  die  Krankheitserreger  ausscheiden,  gibt  es  bei  der  Ruhr  zweifel¬ 
los.  Derartige  Fälle,  die  sämtlich  Kinder  betrafen,  haben  z.  B.  Duval, 
Jehle  und  C harleton  sowie  Conradi  beschrieben.  Es  ist  aber 
nicht  anzunehmen,  daß  sie  in  erheblicherem  Maße  zur  Verbreitung  der 
Krankheit  beitragen,  dazu  ist  die  Zahl  der  Bazillen  in  jedem  Stuhl 
und  die  Zahl  der  bazillenhaltigen  Stühle  viel  zu  klein.  Ueber  die 
Häufigkeit  der  Dauerausscheider  und  Bazillenträger  bei  Ruhr  wird  erst 
dann  ein  Urteil  gefällt  werden  können,  wenn  man  alle  Darmkrankheiten 
mit  Schleimbeimengungen  im  Stuhle  als  rühr  verdächtig  ansieht  und  bak¬ 
teriologisch  untersucht.  Dies  gilt  vor  allem  für  die  sog.  Enteritis  folli¬ 
cularis  der  Kinder,  die  Dickdarmkatarrhe  der  Geisteskranken  und 
manche  sporadischen  Diarrhöen.  Die  Verbreitung  der  Bazillen  erfolgt 
nur  durch  Fäzes,  Ausscheidung  von  Ruhrbazillen  durch  den  Urin  ist 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Sichere  Mittel,  um  die  Ausscheidung 
„  der  Ruhrbazillen  zu  verhindern,  gibt  es  bisher  nicht. 

Die  Gefahr,  die  der  Umgebung  durch  Ruhr-Rekonvaleszenten, 
-Dauerausscheider  oder  -Bazillenträger  droht,  ist  also  im  allgemeinen, 
z.  B.  im  Vergleich  zum  Typhus,  eine  geringe.  Nur  die  frischen  Fälle 
und  die  Rückfälle  erfordern  strenge  sanitätspolizeiliche  Maßnahmen 
(Anzeigepflicht,  Absonderung,  Desinfektion).  Für  spätere  Krankheits¬ 
stadien  wird  der  Zustand  des  Stuhles  (Schleimgehalt)  als  Maßstab  für 
etwaige  sanitätspolizeiliche  Vorschriften  brauchbar  sein.  Namentlich 
Personen  mit  rezidivierender  Ruhr  sind  über  ihren  Krankheitszustand 
aufzuklären  und  zweckentsprechend  zu  belehren. 

Ueber  die  Bedeutung,  welche  Dauerausscheidern  und  Bazillenträgern 
beim  Unterleibstyphus  zukommt,  haben  uns  besonders  wertvolle 
Aufschlüsse  die  Beobachtungen  der  Typhusbekämpfungs-Anstalten  im 
Südwesten  des  Reiches  gebracht.  In  den  Berichten  dieser  Anstalten 
werden  allerdings,  abweichend  von  der  üblichen  wissenschaftlichen 
Nomenklatur,  unter  „Bazillenträgern“  solche  Leute  verstanden,  die 
kürzere  Zeit  als  3  Monate  Typhusbazillen  ausscheiden,  unter  „Dauer¬ 
ausscheidern“  solche,  die  mindestens  3  Monate  oder  darüber  hinaus  die 
Erreger  abgeben.  Dieser  Begriffsumgrenzung  schließt  sich  auch  Frosch 
in  den  nunmehr  zu  besprechenden  Ausführungen  (8)  an.  Daueraus¬ 
scheider  in  diesem  Sinne  wurden  im  Verlaufe  von  3  Jahren  unter  6708 
Typhusfällen  166  (=  2,47  Proz.)  gefunden,  Bazillenträger  144  (=  2,15 
Proz.).  Lentz  fand  als  Durchschnittswert  für  beide  Kategorien  etwa 
4  Proz.  Von  diesen  in  Summa  310  Trägern  gingen  in  der  3jährigen 
Berichtszeit  276  Infektionen  (215  sehr  wahrscheinliche  und  61  mut¬ 
maßliche)  aus.  Bezogen  auf  die  Gesamtzahl  der  6708  Typhuserkran¬ 
kungen  dieses  Zeitraumes  würden  also  nur  4,11  Proz.  aller  Infektionen 
auf  Dauerausscheider  bzw.  Bazillenträger  entfallen  sein.  228  dieser 
276  Infektionen  ereigneten  sich,  bevor  die  betreffenden  Personen  als 
Träger  festgestellt  waren  und  nur  48  Infektionen  (=  0,7  Proz.  aller 
Infektionen  des  Berichtszeitraumes)  nach  deren  Ermittlung.  Wenn 
diese  Zahlen  naturgemäß  auch  nur  bedingten  Wert  haben,  so  sind  sie 
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doch  geeignet,  die  vielfach  vertretene  allgemeine  Ueberschätzung  der 
Bazillenträger  zu  verhindern. 

Auf  die  äußeren  Verhältnisse  wird  es  im  gegebenen  Falle  an¬ 
kommen.  Daß  tatsächlich  durch  Bazillenträger  Neuinfektionen  in 
größerer  Zahl  Vorkommen,  wissen  wir  z.  B.  durch  die  Beobachtung 
Fried  eis,  welcher  feststellte,  daß  eine  Köchin  als  Dauerausscheiderin 
im  Laufe  von  8  Jahren  in  8  Familien  den  Typhus  verschleppt  und 
nacheinander  24  Erkrankungen  verursacht  hat.  Auch  Fälle,  in  denen 
der  Ausbruch  kleinerer  oder  größerer  Typhusepidemien  allem  Anschein 
nach  durch  Bazillenträger  bedingt  wurde,  sind  mehrfach  beschrieben 
worden. 

Auffallend  und  ernst  zu  nehmen  ist,  daß  das  weibliche  Geschlecht, 
welches  doch  zum  weitaus  größten  Teil  dauernd  und  berufsmäßig  im 
Haushalt  beschäftigt  ist,  unter  den  Dauerausscheidern  mit  82  Proz.  und 
unter  den  Bazillenträgern  mit  60  Proz.  vertreten  ist,  während  Kinder 
bis  zu  15  Jahren  hier  4  bzw.  35  Proz.  ausmachen.  In  den  sog.  „Typhus¬ 
häusern“  spielen  sehr  häufig  weibliche  Dienstboten,  die  Typhusbazillen 
ausscheiden,  als  ständige  Infektionsquellen  eine  verderbliche  Rolle. 
Auch  in  Irrenhäusern,  in  denen  endemisch  der  Typhus  herrschte,  sind 
schon  mehrfach  unerkannte  Dauerausscheider  ermittelt  worden,  und  nach 
deren  Unschädlichmachung  kamen  Neuinfektionen  nicht  mehr  vor.  — 
Bei  der  Beurteilung  der  Frage,  wie  lange  Dauerausscheider  bei  Typhus 
infektiös  sein  können,  sind  wir  naturgemäß,  da  wir  von  ihrer  Existenz 
überhaupt  erst  seit  4%  Jahren  Kenntnis  haben,  vielfach  auf  durch 
epidemiologische  Erfahrungen  gestützte  Vermutungen  angewiesen.  Unter 
den  oben  erwähnten  166  Dauerausscheidern  befanden  sich  14  Personen, 
bei  denen  die  Dauer  der  Ausscheidung  auf  4 — 9  Jahre,  6  Personen,  wo 
sie  auf  10 — 20  Jahre,  und  5  Personen,  wo  sie  auf  21 — 30  Jahre  an¬ 
genommen  werden  muß.  Bei  der  Beurteilung  der  bakteriologischen 
Genesung  von  Dauerausscheidern  muß  mit  äußerster  Vorsicht  verfahren 
werden,  da  die  Ausscheidung  der  Bazillen  nur  periodenweise  erfolgt. 
Auf  längere  negative  Intervalle  folgen  sehr  häufig  immer  wieder  schub¬ 
weise  Ausscheidungen  großer  Bazillenmengen.  Für  die  Annahme,  daß 
die  von  Dauerausscheidern  stammenden  Typhusbazillen  weniger  viru¬ 
lent  wären,  als  diejenigen  frischer  Fälle,  liegen  vorläufig  sichere  An¬ 
haltspunkte  nicht  vor. 

Es  kommt  für  die  Bekämpfung  des  Typhus  sehr  viel  darauf  an, 
daß  Bazillenträger  und  Dauerausscheider  möglichst  vollzählig  und  bald 
ermittelt  werden.  Durch  Kontrolle  aller  Rekonvaleszenten  und  nament¬ 
lich  durch  planmäßige  Durchuntersuchung  der  sog.  Typhushäuser,  sowie 
aller  Irrenanstalten,  Gefängnisse,  Krankenhäuser,  Waisenhäuser  usw., 
in  denen  erfahrungsgemäß  Typhus  nistet,  wird  sich  viel  erreichen  lassen, 
Nach  der  Feststellung  wird  man  mit  einer  sorgsamen  Ueberwachung, 
Belehrung  und  Erziehung  zu  geeigneter  Selbstdesinfektion  auskommen. 
Für  die  Unterweisung  der  Hausfrauen  aus  den  am  meisten  bedrohten 
ärmeren  Bevölkerungsschichten  würden  weibliche  Hilfskräfte  (Schwestern, 
Mitglieder  der  Frauenhilfsvereine  usw.)  sehr  geeignet  sein.  Besondere 
Beachtung  verdienen  natürlich  diejenigen  Typhusbazillenausscheider, 
die  durch  ihren  Beruf  in  die  Lage  kommen  können,  eine  Infektion  von 
Nahrungsmitteln  herbeizuführen,  Angestellte  in  größeren  Küchenbetrieben, 
Milchzentralen  usw. 
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Alle  Bemühungen,  die  Typhusbazillenträger  durch  therapeutische 
Maßnahmen  unschädlich  zu  machen,  waren  bisher  ergebnislos.  Auch 
die  Hoffnung,  daß  man  auf  chirurgischem  Wege  durch  Exstirpation  der 
Gallenblase  weiterkomme,  scheint  sich  nach  neueren  Erfahrungen  nicht 
zu  erfüllen.  Ein  dauerndes  Aufhören  der  Ausscheidung  wurde  in  2 
von  Dehler  mitgeteilten,  sorgfältig  kontrollierten  Fällen  durch  die 
Operation  nicht  erreicht.  Anscheinend  wuchern  die  Bazillen  bei  den 
Dauerausscheidern  nicht  nur  auf  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  son¬ 
dern  auch  in  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Gallengänge  und  in  den 
Gallenkapillaren;  möglicherweise  kommen  auch  noch  andere  Körper¬ 
organe  in  Betracht.  Die  Typhusschutzimpfung  hat  sich  weder  zur 
Unschädlichmachung  der  Bazillenträger  bewährt,  noch  kann  sie  zum 
Schutze  der  von  solchen  unmittelbar  bedrohten  Personen  allgemein  ein¬ 
geführt  werden. 

Interessante  Beobachtungen  über  Typhusträger  werden  auch  von 
Hilgermann  (9)  mitgeteilt.  In  der  Umgebung  frischer  Fälle  konnte 
dieser  Autor  6  Typhusträger  und  2  Paratyphusträger  ermitteln.  Erstere 
waren  sämtlich  weiblichen  Geschlechts,  ebenso  einer  der  letzteren.  Von 
ihnen  gingen  insgesamt  26  Neuinfektionen  aus.  Auch  hier  wird  die 
verderbliche  Rolle  in  Küchenbetrieben  beschäftigter  Dauerausscheider 
wieder  illustriert:  in  einer  Irrenanstalt  wurden  durch  eine  in  der 
Gemüseputzküche  beschäftigte  Imbezille,  die  später  als  Trägerin  er¬ 
mittelt  wurde,  2  zeitlich  übereinstimmende,  räumlich  aber  weit  entfernte 
Infektionen  verursacht.  Eine  andere  Dauerausscheiderin  infizierte  im 
Laufe  von  12  Jahren  jedesmal  beim  Zuzug  neuer  Dienstleute  im  ganzen 
15  Personen.  —  Kranke,  die  in  der  Rekonvaleszenz  über  10  Wochen 
Typhusbazillen  ausschieden,  wurden  6  mal  festgestellt  (3  Frauen,  3 
Männer).  —  Nach  der  Ansicht  H.s  ist  die  hauptsächlichste  Ursache  für 
das  Ausbleiben  oder  nur  vereinzelte  Auftreten  von  Typhuserkrankungen 
in  der  Umgebung  von  Bazillenträgern  darin  zu  suchen,  daß  einmal  die 
Virulenz  der  einzelnen  Infektionskeime  eine  verschieden  hohe  ist,  und 
daß  ferner  die  Virulenz  der  Bazillen  bei  ihrem  parasitären  Leben  in 
den  Organen  des  Keimträgers  ständig  an  Stärke  abnimmt.  Für  Neu¬ 
erkrankungen  wäre  demnach  jedesmal  eine  besondere  Erkrankungs¬ 
disposition  vorauszusetzen. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  dauernder  Typhusbazillenausscheidung 
berichtet  Adrian  (10).  Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen,  welches  im 
Jahre  1897  an  einer  Pyonephrose  erkrankte  und  während  der  Kranken¬ 
hausbehandlung  in  demselben  Jahre  einen  Typhus  durchmachte.  Sie 
infizierte  damals  kurz  nach  ihrer  Entlassung  einen  Bruder  und  beide 
Eltern  mit  Typhus.  Die  Patientin  hat  ihre  Pyonephrose  10  Jahre  lan^ 
bei  vollständigem  Wohlsein  behalten  und  infolge  Kommunikation  der¬ 
selben  mit  der  Blase  die  Typhusbazillen,  die  sich  in  dem  pyonephro- 
tischen  Sack  offenbar  auf  dem  Blutwege  angesiedelt  hatten,  dauernd  mit 
dem  Urin  ausgeschieden.  Im  Juli  1907  wurde  die  Nephrektomie  vor¬ 
genommen.  Der  Inhalt  des  Eitersackes  wies  Typhusbazillen  in  Rein¬ 
kultur  auf.  Nach  der  Operation  ließen  sich  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  Typhusbazillen  im  Stuhl  und  Urin  nicht  mehr  nachweisen. 


Bazillenträger. 


Infekt.  Darmkrankheiten  u.  Fliegen. 
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Vay,  F.,  Bacilli-ca rriers  andtheirpartinthetransmission 
of  infectious  diseases.  (Journ.  of  trop.  Med.  &  Hyg.  Yol.  XI.  1908. 
No.  15.) 

Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den  Bazillen¬ 
trägern  bei  Diphtherie,  Typhus,  Pest,  Cholera. 

Die  Bedeutung  der  Bazillenträger  ist  bei  den  einzelnen  Infektions¬ 
krankheiten  verschieden,  bei  der  Pest  noch  nicht  genügend  aufgeklärt, 
bei  der  Cholera  wahrscheinlich  sehr  gering;  für  die  Praxis  ist  sehr 
genaue  medizinische  Untersuchung  und  Ueberwachung  notwendig. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Toyama,  Bakterienträger  und  Prophylaxe  derselben.  (Zeit¬ 
schrift  f.  med.  Mikroskopie.  1908.  No.  86.)  [Japanisch.] 

Verf.  erklärt  die  Natur  der  Bakterienträger  und  schlägt  eine  Ver¬ 
besserung  des  japanischen  Polizeigesetzes  gegen  die  Infektionskrank¬ 
heiten  vor.  F.  Totsuka  (Tokio). 

Trembur,  Infektiöse  Darmkrankheiten  undFliegen.  (Dtsch. 
militärärztl.  Zeitschr.  1908.  H.  13.) 

Die  Beteiligung  der  Fliegen  an  der  Uebertragung  ansteckender 
Krankheiten  wird  schon  lange  angenommen.  Neuerdings  mehren  sich 
wieder  die  Stimmen,  welche  diesen  geflügelten  Lebewesen  eine  be¬ 
deutende  Rolle  bei  der  Verbreitung  von  Krankheiten  (Cholera  und 
Typhus)  zuschreiben.  Verf.  hat  die  Verhältnisse  in  der  Garnison  Tsingtau, 
wo  Ruhr  und  andere  „infektiöse“  Darmkatarrhe  massenhaft  Vorkommen, 
nach  dieser  Richtung  hin  geprüft.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Fliegen  bei  der  Uebertragung  bzw.  Verbreitung  dieser  Darmkatarrhe 
die  Hauptschuld  trifft,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Trotz  einwandfreier  Wasserversorgung  und  energischer,  seit 
Jahren  durchgeführter  anderer  sanitärer  Maßnahmen  haben  die  Darm¬ 
katarrhe  in  der  Garnison  nicht  abgenommen,  sondern  zugenommen. 

2.  Die  Zahl  der  Darmkrankheiten  erreicht  in  den  Monaten  August 
und  September  —  also  zur  Zeit  der  größten  Fliegenplage  —  ihren 
Höhepunkt.  In  den  Wintermonaten  kommen  nur  vereinzelte  Fälle  vor. 

3.  1907  hatte  die  berittene  Kompagnie  des  III.  Seebataillons  --  in 
der  Nähe  von  Pferdeställen  —  die  meisten  Erkrankungen  aufzuweisen. 

4.  Von  3  in  derselben  Kaserne  untergebrachten  Kompagnien  wies 
eine  die  doppelte  Anzahl  von  Erkrankungsfällen  auf,  in  deren  Nähe 
große  Müll-  und  Schuttmassen  sich  befanden.  Letztere  sind  ein  Lieblings¬ 
aufenthalt  der  Fliegen. 

Um  demnach  eine  Abnahme  der  Darmerkrankungen  zu  erreichen, 
müssen  2  Forderungen  erfüllt  werden. 

Einmal  Unschädlichmachung  der  Dejekte  der  Kranken  und  dann 
Fernhaltung  der  Fliegen  von  den  Ausleerungen  bzw.  Vernichtung  der 
Fliegen.  Die  Erfüllung  der  1.  Forderung  ist  Sache  der  Truppe,  der 
Aerzte  und  des  Lazaretts.  Der  2.  Forderung  kann  nur  durch  energisches 
Vorgehen  und  Zusammenwirken  der  obersten  Behörde  und  der  Haus- 
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besitzer  entsprocheu  werden,  die  von  der  Notwendigkeit  dieser  Maßregel 
zu  überzeugen  sind. 

Aus  dem  Entwicklungsgang  der  Fliege  gellt  hervor,  daß  sie  am 
empfindlichsten  in  ihren  Vorstadien,  vom  Ei  bis  zur  Puppe,  geschädigt 
werden  kann.  Der  Hebel  hat  also  da  einzusetzen,  wo  diese  Vorstadien 
nachweislich'  sich  finden  lassen;  und  dies  ist  überall  dort,  wo  Unrat  ab¬ 
gesetzt  wird. 

Laboratoriumsversuche  haben  nun  gezeigt,  daß  das  bisher  in  Tsingtau 
gebrauchte  Mittel  zur  Vernichtung  der  Fliegenbrut  —  Bedecken  des 
Mülls  mit  Erde  und  Besprengen  mit  etwas  Saprol  —  erfolglos  ist. 

Saprol  und  Schieferöl  vernichten  in  entsprechender  Menge  an¬ 
gewandt  —  bei  5  proz.  und  höherer  Mischung  —  die  Fliegenbrut  sicher. 
Und  zwar  ist  die  Wirkung  von  beiden  Mitteln  ungelähr  gleichwertig. 
Auch  Kalkmilch  erwies  sich,  in  genügender  Menge  angewandt,  als  wirk¬ 
sames  Mittel  im  Kampf  gegen  die  Fliegenbrut. 

Diese  Laboratoriumsversuche  sollen  nächstens  praktisch  erprobt 
werden.  Bofinger  (Stuttgart). 

Jimgano,  M.,  Pseudo-coli  anaerobie.  (Coinpt.  rend.  hebd.  de  la 
Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  33.) 

Bei  einem  Kinde,  das  seit  2  Jahren  an  Diarrhöen  leidet,  hat  der 
Autor  einen  Bazillus  isoliert,  der  morphologisch  sehr  an  den  Kolibazillus 
erinnert.  Er  färbt  sich  mit  den  basischen  Anilinfarben,  und  zwar 
bipolar,  entfärbt  sich  nach  Gram,  ist  unbeweglich  und  bildet  Sporen, 
die  beinahe  endständig  sind,  bildet  niemals  Gas,  umhüllt  sich  im  Tier¬ 
körper  und  in  Fleischbouillon  oft  mit  einer  Kapsel ;  er  wächst  in  Milch, 
ohne  sie  zur  Gerinnung  zu  bringen,  vergärt  keinen  Zucker,  bildet  kein 
Indol,  ist  sehr  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  bildet 
keine  löslichen  Toxine.  Die  größte  Aehnlichkeit  hat  er  noch  mit  dem 
Coccobacillus  praeacutus  von  Tissier,  von  dem  er  sich  jedoch  durch 
bestimmte  Charaktere  deutlich  unterscheidet. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Burk,  Arnold,  Mutation  bei  einem  der  Koligruppe  ver¬ 
wandten  Bakterium.  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  65.  1908.  H.  3.  S.  235.) 

Der  Verf.  beschreibt  ein  Stäbchen,  das  er  aus  dem  Stuhle  einer 
Frau  gezüchtet  hat,  die  durch  Genuß  von  Krabbengelee  erkrankt  sein 
sollte.  Es  ähnelte  dem  Bacterium  coli  mutabile  von  M.  N  e  i  ß  e  r  und 
Massini.  Auf  der  mit  Stuhl  beschickten  v.  Drigalski-Conradi- 
schen  Lackmus -Milchzucker -Agarplatte  fand  Verf.  eine  dicke,  weiße 
Kolonie.  Von  dieser  wurde  auf  En  dos  Fuchsin-Milchzucker-Agar  über¬ 
tragen.  Die  Kolonien  zeigten  anfangs  die  blaßrote  Färbung  des  Nähr¬ 
bodens.  „Als  die'  Platte  aber  einige  Tage  bei  Zimmertemperatur  ge¬ 
standen  hatte,  fanden  sich  auf  den  inzwischen  größer  gewordenen 
Kolonien  3 — 10  zum  Teil  stark  rote,  knopfartige  Erhebungen.“  Verf. 
beobachtete  diese  Oberflächenkulturen  5  Monate.  Zunächst  wachsen 
die  Kolonien  farblos,  überträgt  man  diese  innerhalb  24  Stunden,  so 
wachsen  nur  farblose;  erst,  wenn  diese  älter  werden,  treten  die  roten 
Knöpfe  auf.  Die  Knöpfe  treten  nur  auf  milchzuckerhaltigen  Nährböden 
auf,  nicht  auf  solchen  mit  anderen  Zuckerarten.  Beim  Weiterimpfen  von 
Knöpfen  entstehen  immer  von  Anfang  an  stark  rote  Kolonien  und  helle 
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nebeneinander.  „Niemals  bekommen  die  roten  Kolonien  Knöpfe.  Es  gelingt 
nie,  von  den  roten  Kolonien,  auch  wenn  sie  abgeblaßt  sind,  andere  als 
rote  Kolonien  zu  züchten.“  —  „Ob  eine  Reinkultur  vorliegt,  das  ist  mir 
keine  Frage,  da  es  in  5  Monate  dauernden  Versuchen  nie  gelang,  eine 
blasse  Kolonie  zu  isolieren,  aus  der  nicht  rote  gezüchtet  werden 
konnten,  obgleich  diese  nie  von  Anfang  in  der  Kolonie  nachzuweisen 
waren.“ 

Die  „roten  Kolonien“  brachten  Milch  schon  in  48  Stunden  zur 
Gerinnung,  ebenso  Barsiekows  Milchzuckerlösung;  sehr  starke  Gas¬ 
entwicklung  in  hoher  Schicht  des  v.  Drigalski-Conradi sehen  Agars. 
Die  „blassen  Kolonien“  brachten  Milch  erst  nach  5  Tagen  bei  36 u, 
Barsiekows  Milchzuckerlösung  überhaupt  nicht  zur  Gerinnung;  auf 
v.  Drigalski-Conradischem  Agar  in  hoher  Schicht  traten  vereinzelte 
kleine  Gasbläschen  auf. 

Es  handelt  sich  um  Oberflächenkulturen.  Ob  mit  dem  Milchzucker, 
an  dessen  Gegenwart  das  Auftreten  der  roten  Knöpfe  gebunden  ist, 
Kontrollplatten  gegossen  sind,  geht  leider  nicht  aus  der  Arbeit  hervor 
(Referent).  Lieberknecht  (Posen). 

Klotz,  0  .,  Tempo  rary  alterationofcharacterofanorganism 
belonging  to  the  colon  group.  (Journ.  of  inf.  Dis.  1906.  Suppl. 
No.  2.  p.  35.) 

Läßt  man  eine  Bakterienart  der  Coligruppe,  der  die  Eigenschaft 
der  Laktosegärung  zukommt,  in  einer  Mc  Cray  sehen  Zelloidinkapsel 
den  Tierkörper  passieren,  so  verliert  sie  diese  Eigenschaft  und  erlangt 
sie  erst  nach  mehrmaliger  Züchtung  auf  einem  Laktosenährboden  wieder. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Rivas,  J.,  Contribution  to  the  differentiation  of  Bacillus 
coli  communis  from  allied  species  in  drinking  w^ater. 
(Journ.  of  med.  Research.  Vol.  18.  p.  81.) 

Im  Wasser  findet  sich  neben  B.  coli  eine  Gruppe  verwandter  Bak¬ 
terien,  für  die  Verf.  die  Bezeichnung  „Zuckerspaltende  Gruppe“  vor¬ 
schlägt.  Sie  ist  von  B.  coli  scharf  abzugrenzen,  einmal  durch  die  be¬ 
kannten  Eigenschaften  des  B.  coli ,  sodann  durch  drei  neue  vom  Verf. 
gefundene  Reaktionen.  1.  Beim  Kochen  mit  NaOH  geben  Colikulturen 
eine  zitronengelbe  Farbe,  während  die  Kulturen  der  zuckerspaltenden 
Bakterien  zunächst  farblos  bleiben  und  erst  allmählich  eine  blaßrote 
Farbe  annehmen.  2.  Beim  Versetzen  mit  NaOH  und  H2S04  zeigen 
Colikulturen  eine  purpurrote  Farbe.  3.  Bei  Colikulturen  wird  der 
Traubenzucker  niemals  völlig  vergoren,  da  die  gebildete  Milchsäure  die 
weitere  Bakterientätigkeit  hemmt.  Stützt  man  sich  auf  diese  Merkmale, 
so  verliert  die  „Coligruppe“  ihren  unbestimmten  Charakter,  und  das  B. 
coli  wird  ein  scharf  definierter  Mikroorganismus. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Barber,  M.  A.,  The  rate  of  multipli cation  of  Bacillus  coli  at 
different  temperature.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  5.  1908. 
No.  4.  S.  379.) 

Das  Wachstum  von  Colikulturen  beginnt  bei  10°  ungefähr  und  er¬ 
reicht  sein  Optimum  bei  etwa  37  °.  Zwischen  37  0  und  45 0  ist  die 


176 


Bakterien  der  Coli- Gruppe. 


Wachstumsgeschwindigkeit  die  gleiche,  von  da  ab  sinkt  sie  schnell,  und 
bei  49°  hört  das  Wachstum  im  allgemeinen  ganz  auf.  Die  von  anderen 
Autoren  beobachtete  Latenzperiode,  die  dem  Einsetzen  des  Wachstums 
vorangeht,  wenn  man  kleine  Mengen  Kultur  in  frische  Nährböden 
hereinbringt,  so  wie  es  z.  B.  beim  Ueberimpfen  von  Kulturen  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  hat  der  Verf.  nicht  beobachtet.  Die  Generationsdauer  der 
Colibazillen  bei  37°  berechnet  er  auf  ungefähr  17  Minuten  (Hehlwerth 
fand  21—23  Minuten  bei  37°,  77  Minuten  bei  22°). 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich,  daß  eine  auch  noch  so  hohe  Fiebertemperatur  imstande 
ist,  die  Wachstumsgeschwindigkeit  von  Colibazillen  im  Körper  zu  hemmen. 

Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Bergey,  D.  H.  and  Declian,  Sylvester  J.,  The  col on- aerogenes 
group  of  bacteria.  (Journ.  of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908. 
S.  775.) 

Verff.  isolierten  aus  Milch,  Hefe  und  Abwässern  47  Arten  der  Coli- 
Aerogenes-Gruppe,  die  sie  nach  folgenden  Eigenschaften  klassifizierten: 
Morphologie  in  24 ständigen  Agarkulturen,  Motilität  in  24 ständigen 
Bouillonkulturen,  Gram färbung, Indolbildung,  Voges-Proskauer sehe 
Reaktion,  Menge  des  in  Traubenzuckerbouillon  gebildeten  Gases,  Verhältnis 
von  H  zu  C02,  Wachstum  auf  Agar,  Gelatine  und  Bouillon,  in  Lackmus¬ 
molke  und  in  den  Hiß  sehen  Serumnährböden  mit  Zusatz  verschiedener 
Kohlehydrate  (Saccharose,  Dulcit,  Adonit,  Inulin).  Sie  glauben  hiermit 
eine  genägende  Charakterisierung  der  verschiedenen  Arten  erreicht  zu 
haben,  da  diese  Eigenschaften  bei  wiederholter  Ueberimpfung  konstant 
blieben.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Revis,  Cecil,  Milk  and  the  physiological  properties  of  coli- 
form  organisms.  (Journal  of  Pathol.  and  Bact.  Vol.  XII.  1908. 

p.  228.) 

Bekanntlich  können  Colistämme  durch  längeres  Gewöhnen  an  be¬ 
stimmte  Nährböden  ihre  ursprünglichen  Eigenschaften  ändern.  R.  hat 
sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  schon  der  vorübergehende,  kurze 
Aufenthalt  in  einem  ungewohnten  Medium,  wie  der  Milch,  zu  demselben 
Ziele  fährt.  Die  Milch  ist  nämlich  erstens  bakterizid,  zweitens  enthält 
sie  mehr  Saccharose  vergärende  B.  als  der  Kuhmist.  Die  B.  lernen 
also  möglicherweise  erst  diese  Fermentation  durch  Aufenthalt  in  der 
Milch.  Die  Experimente  bestätigen  diese  Vorstellung  nicht,  im  all¬ 
gemeinen  ist  die  Milch  von  sehr  geringem  Einfluß  auf  die  physiologischen 
Eigenschaften  des  B.  coli. 

In  manchen  Fällen  leidet  etwas  die  Beweglichkeit.  Die  Fähigkeit, 
Saccharose  zu  vergären,  ist  überhaupt  variabel  und  durch  viele  künst¬ 
liche  Nährböden  zu  entwickeln.  Arthur  Israel  (Berlin). 

Bluth,  Gustav,  Ueber  Coli-Autoinfektion  mit  Berücksichti¬ 
gung  von  3  Fällen  eigner  Beobachtung.  (Med.  Klinik.  1908. 
No.  36.  p.  1375.) 

Der  erste  Fall  stellt  ein  Bild  schwerster  Pyelonephritis  mit  töd¬ 
lichem  Ausgang  bei  einer  im  6.  Monat  befindlichen  Primigravida,  be¬ 
dingt  durch  Colibazillen,  der  zweite  einen  Fall  von  typischer  Colicystitis 
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bei  einem  einjährigen  Kinde  dar.  Bei  dem  ersten  Falle  spielt  ver¬ 
mutlich  der  eingeleitete  Abort  eine  Bolle.  Bei  dem  dritten  Fall 
handelt  es  sich  nach  Verf.  um  eine  allgemeine  Koli-Autoinfektion  mit 
Pneumonie.  Ob  die  besonders  beim  letzten  Fall  so  wünschenswerte 
Serodiagnose  gemacht  wurde,  so  daß  Typhus  und  Paratyphus  mit 
Sicherheit  auszuschließen  ist,  ist  nicht  ersichtlich. 

Sachs-Miike  (Saarbrücken). 

Blumenthal,  Franz  und  Hamm,  Albert,  Bakteriologisches  und 
Klinisches  über  Coli-  und  Paracoliinfektionen.  (Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  der  Medizin  u.  Chirurgie.  Bd.  18.  1908.  H.  4.  p.  642.) 

Verff.  stellten  sich  die  Aufgabe,  die  aus  pathogenen  Prozessen 
(Pyelonephritis,  Septikopyämie,  Cholecystitis)  gezüchteten  Bakterien  der 
Coligruppe  genau  zu  studieren  und  mit  einer  größeren  Anzahl  von 
Stämmen  zu  vergleichen,  die  aus  normalem  Darm  gezüchtet  waren,  und 
dabei  festzustellen:  1.  was  für  Coliarten  im  menschlichen  Darm  über¬ 
haupt  Vorkommen,  und  2.  ob  sich  Unterschiede  finden  lassen  zwischen 
den  aus  normalem  Darm  und  den  aus  pathologischen  Prozessen  stammen¬ 
den  Colibazillen. 

Aus  eingehenden  Untersuchungen  der  kulturellen  und  agglutina- 
torischen  Eigenschaften  ziehen  Verff.  den  Schluß,  daß  man  es  beim 
Menschen  mit  einer  großen  Menge  von  Coliarten  zu  tun  hat,  die  teils 
mit  dem  Bad.  coli  Escherich  identisch  sind,  teils  mehr  oder  weniger 
deutlich  sich  von  ihm  abgrenzen  lassen.  Von  einer  individuellen  Coli- 
rasse,  die  den  Menschen  durch  das  ganze  Leben  oder  durch  längere 
Zeiträume  begleitet,  konnten  sie  nichts  nachweisen,  vielmehr  glauben 
Verff.  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Darmcoli  des  erwachsenen  Menschen 
in  stetem  Wechsel  begriffen  sind. 

Auch  bei  den  aus  pathologischen  Prozessen  gezüchteten  Stämmen 
fanden  sich  neben  Arten,  die  sich  vom  Bad.  coli  deutlich  unter¬ 
schieden,  solche,  die  von  ihm  nicht  abzugrenzen  waren.  Was  die 
Agglutination  betrifft,  so  ist  es  nach  den  Untersuchungen  der  Verff. 
nicht  berechtigt,  für  den  Erwachsenen  auf  Grund  der  Agglutinations¬ 
reaktion  allein  einem  Colistamm  eine  bestimmte  Beziehung  zu  dem 
Organismus  des  Individuums  zuzusprechen,  von  dem  das  agglutinierende 
Serum  stammt.  Die  aus  pathologischen  Prozessen  gezüchteten  Stämme 
zeichneten  sich  zum  Teil  durch  hohe  Tiervirulenz  aus.  Außer  im 
Blute  konnten  Colibazillen  während  des  Lebens  noch  im  Urin  und 
außerdem  in  1  Falle  (Pubiotomie,  manuelle  Lösung  der  Plazenta,  Coli- 
pyämie,  Exitus  nach  67  Tagen)  im  Sputum  und  im  Schweiße  während 
des  Schüttelfrostes  nachgewiesen  werden. 

W  eher  (Gr.-Lichterfelde). 

Wilson,  W.  James,  Bacteriological  observations  on  colon 
bacilli  infecting  the  urinary  tract,  with  special  rem arks 
on  certain  colon  bacilli  of  the  „anaerogenes“  dass. 
(Journ.  of  Hyg.  Vol.  8.  1908.  No.  4.  S.  543.) 

Aus  dem  Urin  von  Patienten,  die  an  Cystitis  oder  Pyelitis  litten, 
hat  der  Verf.  50  Bakterienstämme  mit  den  Charaktereigenschaften  des 
B.  coli  isoliert,  die  aber  in  bezug  auf  die  Gasbildung  nicht  überein¬ 
stimmten:  6  dieser  Stämme  bildeten  in  Glukosesubstraten  überhaupt 
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kein  Gas,  bildeten  aber  aus  Milchzucker  Säure.  Die  übrigen  44  ver¬ 
goren  sämtlich  Glukose  und  Mannit,  aber  verhielten  sich  gegenüber 
Laktose,  Saccharose  und  Dulcit  verschieden.  Die  erstgenannte  Gruppe 
rechnet  der  Verf.  zu  der  Anaerogenesklasse.  Sie  fanden  sich  in  allen 
Fällen  in  Reinkultur  im  Urin.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

v.  Schrötter,  H.  und  Weinberger,  1.,  Zur  Kenntnis  der  Coli- 
bazillose  derRespirationsorgane.  (Wiener  klm.  Wochenschr. 
1908.  No.  14,  24,  30,  31.) 

Eingehende  Schilderung  eines  Krankheitsfalles,  in  dem  das  Bad. 
coli  (Es  che  rieh)  als  selbständiger  Erreger  einer  Bronchopneumonie 
festgestellt  wurde.  Die  Infektion  war  anscheinend  durch  Einschleppung 
des  Bazillus  von  außen  her  auf  hämatogenem  Wege  vom  Rachen  oder 
vom  Darme  aus  zustande  gekommen.  Die  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Sepsis  traten,  sowohl  was  die  Intensität  als  auch  die  Dauer  derselben 
anlangt,  gegenüber  der  Lokalerkrankung  zurück.  Die  Bronchopneumonie 
nahm  jedoch  einen  chronischen,  über  fast  3  Monate  sich  erstreckenden 
Verlauf,  wrobei  das  Krankheitsbild  noch  dadurch  kompliziert  war,  daß 
schon  in  der  1.  Woche  eine  exsudative  Laryngitis,  ebenfalls  durch 
Bad.  coli  bedingt,  bestand.  Erst  die  direkte  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  eines  der  entzündeten  Stelle  entnommenen  Anteiles  aus  der  Larynx- 
schleimhaut,  sowie  die  Isolierung  und  weitere  kulturelle  Verfolgung  der 
nahezu  ausschließlich  und  konstant  im  Sputum  nachweisbaren  Bakterien 
ließ  zusammen  mit  einer  kontrollierbaren  Bewertung  der  Aggluti¬ 
nationsprüfung  die  Erkrankung  als  Colibazillose  erkennen.  Die  zu 
verschiedenen  Zeiten  des  Krankheits Verlaufes  gewonnenen  einzelnen 
Colistämme  ließen  mehrfach  Differenzen  im  kulturellen  Verhalten  und 
in  den  biologischen  Reaktionen  erkennen.  Durch  verschiedene  Einflüsse 
(Pyozyanase.  Wirkung  der  Radiumstrahlen)  gelang  es,  das  Wachstum 
bzw.  die  Form  der  Bazillen  künstlich  zu  verändern  und  damit  einen 
weiteren  Beitrag  zur  Polymorphie  dieses  Bakteriums  zu  liefern.  Von 
Interesse  ist  namentlich  der  Nachweis,  daß  es  durch  die  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  gelingt,  willkürlich  Fadenbildung  (Fäden  bis  zu  40  ft 
Länge)  des  Bad.  coli  hervorzurufen. 

Es  wäre  wünschenswert,  in  Fällen  katarrhalischer  Pneumonie  er¬ 
wachsener  Menschen  in  Zukunft  genauer  auf  das  Vorkommen  des  Bad. 
coli  zu  achten,  um  dadurch  hervorgerufene  Krankheitsbilder  auch  in 
symptomatischer  Richtung  schärfer  von  ähnlichen  Prozessen,  etwa  durch 
den  Influenzaerreger  oder  den  Microc.  catarrhalis  bedingt,  auseinander¬ 
halten  zu  können.  Es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Bad.  coli 
vielleicht  häufiger  mit  der  Lunge  in  Beziehung  tritt,  als  bisher  an¬ 
genommen  wird.  Hetsch  (Metz). 

Kossobudzki,  S.,  Ein  Fall  von  eitriger  colibazillärer  Stru- 
mitis.  (Med.  i  Krön.  lek.  1908.  No.  14.  S.  331—333.) 

Nach  einer  akuten  Gastroenteritis  eitrige  Strumitis;  im  Eiter  Rein¬ 
kultur  von  B.  coli.  Eisenberg  (Berlin). 

Mora,  G.,  Tumore  infiammatorio  pseudo neoplastico  del 
torace  da  Bacterium  coli.  (Boll.  de  R.  Accad.  Med.  di  Genova. 
1907.  No.  3.) 
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Verf.  hat  einen  Patienten  operiert,  der  laut  klinischer  Diagnose 
wahrscheinlich  an  Sarkom  der  Thoraxwand  erkrankt  war,  das  entweder 
von  einer  interkostalen  Lymphdrüse,  oder  aber  von  der  Aponeurose 
ausgegangen  war.  Der  Befund  des  abgetragenen  Tumors  lautete  auf 
chronische,  von  Bacterium  coli  erzeugte  Phlegmone.  Tatsächlich  gelang 
es,  aus  dem  Tumor  ein  für  Versuchstiere  pathogenes  Bacterium  coli  zu 
isolieren.  Dieser  Fall  ist  nach  Verf.  sehr  interessant,  da  erst  die  histo¬ 
logische  und  bakteriologische  Prüfung  die  wahre  Natur  des  Krankheits¬ 
prozesses  enthüllte,  was  anders  zu  erkennen  nicht  möglich  gewesen 
wäre.  Ceradini  (Mailand). 

Kuwabara,  Bact.  coli  mit  enormer  Kapselbildung  bei  Pan- 
ophthalmie.  (Archiv  f.  Augenlieilk.  Bd.  60.  1908.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Panophthalmie,  bei  dem  Bact.  coli  ge¬ 
züchtet  wurde  und  bei  welchem  diese  Bakterien  durch  derartige  Kapsel¬ 
bildung  ausgezeichnet  waren,  daß  sie  beim  ersten  Blick  mit  Fried- 
länd ersehen  Pneumoniebazillen  verwechselt  wurden.  Der  Stamm 
erwies  sich  noch  nach  4  Monaten  stark  virulent.  Nach  neueren  Unter¬ 
suchungen  steht  die  Kapselbildung  mit  der  Pathogenität  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang.  Gilbert  (München). 

Gaehtgens,  Walter,  Beitrag  zur  Biologie  des  Bacillus  faecalis 
alcalig  enes.  (Archiv  f.  Hyg.  Bd.  62.  1907.  S.  152 — 171.) 

G.  hat  zunächst  die  Versuche  von  Altschüler  nachgeprüft,  dem 
es  angeblich  gelungen  war,  einen  Typhusbazillus  in  einen  Faecalis  alcali¬ 
genes  umzuwandeln  und  umgekehrt.  Seine  Untersuchungen  ergaben, 
daß  eine  derartige  Umwandlung  der  Bakterien  nicht  stattgefunden 
hatte.  Beim  weiteren  Vergleich  von  Typhus-  und  Fäkalisbazillen  fand 
er,  daß  der  Fäkalis  die  Milch  nach  Verlauf  einer  Woche  gelb  zu  färben 
und  mehr  oder  weniger  aufzuhellen  beginnt,  während  der  Typhus¬ 
bazillus  dieselbe  ja  unverändert  läßt.  Auf  der  gewöhnlichen  Gelatine, 
der  er  Traubenzucker,  Fuchsinlösung  und  Natriumsulfitlösung  im  be¬ 
stimmten  Verhältnis  zugesetzt  hatte,  waren  nach  2  Tagen  die  Alkali¬ 
geneskeime  als  durchsichtige,  glasige  Kolonien  sichtbar,  während  die 
Typhusbazillen  dunkelrote,  im  auffallenden  Lichte  grünlich  schillernde 
Ansiedelungen  bildeten.  In  Bouillon,  der  er  Traubenzucker,  Fuchsin 
und  Natriumsulfitlösung  in  demselben  Verhältnis  wie  zur  Gelatine  zu¬ 
setzte,  zeigte  der  Alkaligenes  nur  ein  oberflächliches  Häutchen  mit 
leichter  Trübung,  der  Typhusbazillus  einen  tiefdunkelroten  Farben¬ 
wechsel. 

Ein  Typhus- Alkaligenes-Gemisch  färbte  dieselbe  Bouillon  dunkelrot 
und  Lackmusmolke  blau. 

Durch  Agglutinationsversuche  fand  G.,  daß  die  Bacilli  faecales  alcali- 
genes  keine  einheitliche  Bakterienart  sind,  sondern  eine  Gruppe  bilden, 
ähnlich  der  Gruppe  der  Colibakterien. 

Durch  Züchtung  eines  Gemisches  von  Typhus-  und  Alkaligenes¬ 
bakterien  stellte  er  fest,  daß  in  Bouillon  bei  unbehindertem  Luft¬ 
zutritt  der  Alkaligenes  nach  3—4  Monaten  den  Typhusbazillus  über¬ 
wuchert  hatte,  während  dies  auf  festen  Nährböden  nicht  der  Fall  war. 
Impfte  er  aber  das  Gemisch  auf  Agar  und  schmolz  die  Köhrclien  dann 
zu.  so  erfolgte  ein  vollständiges  Absterben  des  Alkaligenes,  während  es  in 
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zugeschmolzenen  Bouillonröhrclien  bei  der  Symbiose  von  Typhus-  und 
Alkaligenesbazillen  wohl  zu  einer  Abschwächung,  aber  nicht  zu  einer 
völligen  Abtötung  kam.  Schuster  (Posen). 

Laforgue,  Quelques  remarques  ä  propos  d’unbacille  alcali- 
gene  dans  une  infection  typhoide.  (Compt.  rend.  Soc.  de 
biol.  T.  65.  1908.  No.  26.) 

Bei  dem  auf  Typhus  verdächtigen  Kranken,  bei  dem  die  Sero¬ 
diagnose  gegenüber  Typhus  und  Paratyphus  negativ  ausgefallen  war, 
fand  sich  bei  Anlegung  einer  Blutkultur  ein  Bazillus,  der  zwischen 
Bacillus  coli  und  Typhus  in  der  Mitte  steht  und  sich  von  beiden  unter¬ 
scheidet  durch  eine  schon  in  den  ersten  Stunden  sich  zeigende  starke 
Alkalibildung.  Er  wurde  1 : 150  durch  das  Serum  des  Kranken,  durch 
das  Serum  zweier  Typhuskranker  dagegen  1 : 30  und  1 : 0  agglutiniert. 
Er  zeigte  sich  als  tierpathogen. 

Es  handelt  sich  um  einen  neuen  Typhuserreger,  wie  fast  täglich  neue 
bekannt  werden,  besonders  seitdem  man  die  Blutkultur  in  Verwendung 
zieht.  Das  Interessante  des  Falles  ist  folgendes:  Ohne  Anwendung 
der  Blutkultur  hätte  man  geglaubt,  daß  es  sich  um  einen  Typhusfall 
mit  zögernder  Agglutininbildung  handelte.  Des  weiteren,  daß  ein 
Bacilhis  alcaligenes ,  den  man  bisher  für  vollkommen  apathogen  anzusehen 
geneigt  war,  zu  den  wahren  Typhuserregern  gehören  kann. 

A.  W olff-Eisner  (Berlin). 

Trincas,  L.  und  Olla,  0.,  Casi  di  intossicazioni  alimentari  da 
„ B .  faecalis  alcaligenes “.  (Ann.  d’Ig.  sperim.  Nuova  Serie.  Vol. 
XVII.  1907.  Fase.  IV.  S.  539.) 

Verf.  hatten  Gelegenheit,  folgende  Fälle  zu  beobachten: 

G.  S.  aus  Cagliari,  siebenjährig,  aß  am  29.  3.  1907  um  Sl/2  Uhr 
abends  Käse.  Um  11  CJhr  abends  klagte  er  über  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Epigastrium.  Er  war  äußerst  blaß  im  Gesicht.  Es  folgten  mehrere 
Brechanfälle,  Verlust  des  Bewußtseins,  große  Prostration.  Die  Tem¬ 
peratur  stieg  unter  die  physiologische  Grenze  herab.  Nach  mehreren 
Tagen  einer  zweckmäßigen  medikamentösen  Behandlung  erholte  sich 
Patient  vollständig. 

E.  S.  aus  Cagliari,  4  Jahre  und  5  Monate  alt,  Bruder  des  eben 
Genannten,  aß  gleichzeitig  von  demselben  Käse,  und  wurde  etwa  zur 
selben  Zeit  von  gleichen  Symptomen  befallen:  Brechanfälle,  äußerste 
Blässe  des  Gesichtes,  kalte  Extremitäten,  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend,  kein  Durchfall.  Auch  dieser  Patient  erholte  sich  nach  einer 
symptomatischen  Behandlung,  klagte  jedoch  noch  während  mehrerer 
Tage  über  absolute  Appetitlosigkeit  und  allgemeine  Müdigkeit. 

M.  C.,  18  Jahre,  aus  Maracalagonis,  Dienstmädchen  im  Hause  der 
zwei  bereits  genannten  Patienten,  aß  von  demselben  Käse,  und  wurde 
nach  mehreren  Stunden  von  Erbrechen  heimgesucht,  welches  sich  mehr¬ 
mals  wiederholte;  das  Ausgebrochene  bestand  aus  einer  halbflüssigen, 
gelblich-braunen,  bitteren  Masse.  Zu  dem  Erbrechen  gesellte  sich  auch 
ein  starker  Durchfall,  welcher  den  ganzen  nächsten  Tag  dauerte.  Auch 
hier  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend,  all¬ 
gemeine  Prostration  und  bedeutende  Blässe  des  Gesichtes  ein.  Dabei 
subnormale  Temperatur. 
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L.  Z.  genoß  vom  selben  Käse,  und  wurde  nach  einigen  Stunden  von 
den  gleichen  Erscheinungen  befallen. 

S.  Z.  trank  von  der  Milch,  welche  zur  Bereitung  des  erwähnten  Käses 
gedient  hatte,  und  wurde  nach  mehreren  Stunden  von  Darmsymptomen, 
Schmerzen  im  Epigastrium,  heftigem  Erbrechen,  Durchfall,  tiefer  all¬ 
gemeiner  Prostration,  bedeutendem  Sinken  der  Temperatur  heimgesucht. 

Aus  dem  Käse  konnten  Verff.  einen  Keim  isolieren,  welcher  sorg¬ 
fältig  untersucht  wurde,  und  besonders  auf  Grund  seiner  konstanten 
Eigenschaft,  in  allen  flüssigen  Nährböden  alkalische  Substanzen  zu  er¬ 
zeugen  und  dadurch  die  Reaktion  der  ersteren  bedeutend  zu  ändern, 
der  Gruppe  des  B.  faecalis  alcaligenes  eingereiht  wurde,  von  welchem  er 
alle  die  Eigenschaften  aufwies.  Bertarelli  (Parma). 

Hiibener,  Ueber  das  Vorkommen  von  Bakterien  der  Para- 
typhus-B-Gruppe  in  der  Außenwelt.  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift.  1908.  S.  1044.) 

Bakterien  der  Paratyphus-B-Gruppe,  zu  der  der  Hogcholera-  oder 
Schweinepestbazillus,  der  Mäusetyphus-  und  Psittakosebazillus  und  eine 
bestimmte  Art  der  Fleischvergiftungsbakterien  gehören,  sind  in  der 
Außenwelt  stark  verbreitet.  Sie  kommen  im  Darme  gesunder  Schweine, 
in  genußtauglichen  Wurstwaaren  (in  6  von  100  untersuchten,  aus  den 
verschiedensten  Quellen  stammenden  Proben)  und  in  den  Ausscheidungen 
gesunder  Menschen  gelegentlich  vor.  Ein  klinisch  als  Paratyphus  ver¬ 
laufender  Fall,  in  dessen  Ausscheidungen  Paratyphus-  oder  ähnliche 
Bazillen  gefunden  werden,  braucht  ursächlich  mit  letzteren  gar  nicht 
zusammenzuhängen ;  es  kann  sich  um  zufällige  gelegentliche  Aus¬ 
scheidung  handeln;  nur  gleichzeitige  reaktive  Anzeichen  sind  be¬ 
weisend.  In  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  ist  die  Bewertung  solcher 
gelegentlicher  Bazillenausscheider  für  die  Seuchenkunde  und  für  die 
Bekämpfungsmaßnahmen  (Desinfektion)  des  Paratyphus  wichtig.  Vor 
Gericht  darf  aus  dem  Auffinden  derartiger  Bazillen  in  einem  Nahrungs¬ 
mittel  und  aus  einer  nach  dessen  Genuß  aufgetretenen  Erkrankung 
nicht  ohne  weiteres  ein  ursächlicher  Zusammenhang  gefolgert  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Rimpaii,  W.?  Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Bazillen  aus 
der  Paratyphusgruppe.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908. 
S.  1045.) 

R.  hat  im  Gebiete  der  Untersuchungsanstalt  Hagenau  von  Juni  1907 
bis  Februar  1908  26  gelegentliche  Paratyphus- B -Bazillenausscheider 
untersucht,  darunter  10  Typhuskranke  und  Genesende,  5  Typhusbazillen¬ 
träger,  11  Gesunde.  15  von  diesen  Personen  schieden  die  genannten 
Bazillen  mit  dem  Urine,  und  zwar  9  davon  nur  mit  dem  Urine  aus. 
Die  Bazillen  fanden  sich  gelegentlich  auch  im  Blute  von  nicht  Typhösen; 
sie  durchwandern  also  die  Verdauungsschleimhäute,  ohne  diese  zu 
schädigen,  und  halten  sich  im  Kreisläufe  auf.  —  Die  Bezeichnung 
„Paratyphusbazillenträger  in  der  Umgebung  von  Typhuskranken“  führt 
zu  irrigen  Vorstellungen.  —  Bei  der  einmaligen  Durchsuchung  von 
100  Kindern  wurden  3  gelegentliche  Paratyphus-B- Ausscheider  entdeckt. 
Es  fanden  sich  solche  ohne  jeden  örtlichen  und  sonstigen  Zusammen¬ 
hang  mit  Paratyphuserkrankungen;  auch  gingen  von  den  Ausscheidern 
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keine  Erkrankungen  aus.  Bei  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf  noch 
mehr  Personen  und  Wiederholung  bei  denselben  Leuten  würde  eine 
noch  erheblich  größere  Zahl  von  Ausscheidern  gefunden  werden.  —  Eine 
völlig  einwandfreie  Leberwurst,  die  ohne  jeden  Schaden  genossen  wurde, 
enthielt  Paratyphus-B-Bazillen.  Die  bakteriologische  Diagnose  „Para¬ 
typhuserkrankung“  darf  bei  nicht  regelrechten  Krankheitserscheinungen 
oder  fehlender  Wi dal  scher  Reaktion  für  Paratyphus  nur  mit  Vorsicht 
gestellt  werden,  wie  an  dem  Falle  einer  Typhuserkrankung  bei  einer 
Paratyphus-B- Ausscheiderin  gezeigt  wird.  Gleichwohl  sind  alle  Maß¬ 
regeln  zu  treffen,  um  die  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  zu  ver¬ 
hüten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eckersdorff,  Kasuistische  Beiträge  zum  Vorkommen  von 
Bazillen  der  Paratyp hus-(Hogcholera-) Gruppe.  (Arb.  aus 
d.  Inst,  für  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  Heft  4.  1908.) 

Kurze  Mitteilung  einiger  seltenerer  Befunde  von  Bazillen  der  Para¬ 
typhusgruppe.  Im  ersten  Falle  wurde  ein  solcher  aus  dem  Kadaver 
eines  nach  kurzer  Krankheit  eingegangenen  Papageis  gezüchtet,  ohne 
daß  sich  weitere  Erkrankungen  unter  Tieren  oder  Menschen  seiner  Um¬ 
gebung  feststellen  ließen.  Der  Stamm  war  für  Vögel  hochpathogen. 
Durch  ein  mit  dem  Schottmüller-Stamm  hergestelltes  Serum  wurde 
er  auch  in  lOOfacher  Verdünnung  gar  nicht  beeinflußt.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  an  Gallensteinkolik  leidende  Patientin, 
deren  Blutserum  bis  zur  Verdünnung  1 :  820  Paratyphusbazillen  Typus  B 
deutlich  agglutinierte.  In  mehreren  Stuhlproben  ließen  sich  dann  massen¬ 
haft  Paratyphusbazillen  nachweisen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  typisch 
verhielten.  —  Im  dritten  Falle  wurde  ein  Bazillus  der  Hogcholeragruppe 
als  Erreger  einer  Meerschweinchenseuche  festgestellt.  Die  durch  seine 
Wucherung  bedingten  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  erhabenen, 
gelbweißen  Knoten,  die  in  Milz,  Leber,  Peritoneum  und  Mesenterial¬ 
drüsen  beobachtet  wurden,  boten  durchaus  das  Bild  der  durch  intra¬ 
peritoneale  Injektion  hervorgerufenen  Tuberkulose,  so  daß  die  Kenntnis 
derartiger  Seuchen  von  großer  Bedeutung  ist.  —  Schließlich  wird  eine 
Massen  Vergiftung  durch  eine  Fischmayonnaise  geschildert,  als  deren  Er¬ 
reger  ebenfalls  ein  durchaus  typischer  Paratyphusbazillus  ermittelt 
ward.  Die  Fischspeise  war  aus  einem  großen  Seehecht  bereitet,  der 
offenbar  schon  vor  der  Zubereitung  die  Bakterien  beherbergte.  Letztere 
wurden  beim  Kochen  nicht  vernichtet,  weil,  wie  auch  experimentell  noch 
bewiesen  werden  konnte,  im  Innern  der  großen  Fleischstücke  genügend 
hohe  Temperaturen  nicht  erreicht  wurden.  Das  längere  Stehen  des 
Fisches  vor  dem  Genuß  hatte  dann  eine  starke  Vermehrung  der  Keime 
zur  Folge.  Die  Sera  der  Patienten  wiesen  Agglutinationswerte  bis  zu 
1  :  2500  gegenüber  dem  aus  der  Mayonnaise  isolierten  Stamm  und  hohe 
Werte  auch  gegenüber  anderen  Paratyphustämmen  auf.  Der  Verlauf 
der  Fälle  war  gutartig.  •  He t sch  (Metz). 

Marks,  L.  H.,  Fütterungsstudien  an  Mäusen  mit  einem  Ba¬ 
zillus  der  Paratyphus-Gruppe.  (Arb.  aus  d.  Inst.  f.  experim. 
Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  H.  4.  1908.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mit  einem  hochvirulenten  sog.  Schweine¬ 
peststamm  angestellt,  der  Mäuse  bei  gewöhnlicher  Fütterung  regelmäßig 
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nach  7 — 10  Tagen  tötete.  Bei  direkter  Einverleibung  von  Kulturauf¬ 
schwemmungen  in  den  Magen  mittels  der  Schlundsonde  ging  ein  nicht 
ganz  geringer  Bruchteil  der  Tiere  nicht  ein.  Es  scheint  also,  daß  bei 
gewöhnlicher  Fütterung  die  Chancen  der  Infektion  (durch  Aspiration  in 
die  Lungen,  durch  Eindringen  in  den  oberen  Teil  des  Digestionstraktus 
usw.)  größer  sind.  Im  zirkulierenden  Herzblut  ließen  sich  die  ver¬ 
fütterten  Bakterien  durch  das  Galle-Anreicherungsverfahren  wiederholt 
zu  einer  Zeit  nachweisen,  in  der  die  Mäuse  noch  völlig  gesund  er¬ 
schienen  und  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  der  gleichzeitig  gefütterten 
Kontrollen.  Im  Dünndarminhalt  treten  die  Bakterien  meist  erst  dann 
auf,  wenn  die  Mäuse  schon  krank  erscheinen.  Der  Prozeß  ist  also  als 
Sepsis  aufzufassen,  dessen  letztes  Stadium  die  reichliche  Wucherung  der 
Erreger  im  Darm  ist.  Wo  aber  dieser  septische  Prozeß  seinen  Aus¬ 
gangspunkt  hat,  darüber  gaben  die  Versuche  keinen  Aufschluß.  In 
seltenen  Fällen  wurden  sehr  lange  Inkubationszeiten  (bis  zu  Monaten) 
beobachtet,  die  auf  latent  gebliebene  Krankheitsherde  zurückzuführen 
sind.  Gefütterte  Mäuse,  die  bei  gleichmäßiger  Temperatur  von  30  bis 
35°  C  gehalten  wurden,  widerstanden  der  Infektion  regelmäßig  um 
einige  Tage  länger,  als  die  bei  tieferen  Temperaturen  gehaltenen  Mäuse. 
Einen  dauernden  spezifischen  Schutz  gegen  die  Fütterungsinfektion  zu 
erzielen,  gelang  auf  keine  Weise.  H  et  sch  (Metz). 

Drewes,  Zur  Aetiologie  des  Paratyphus  B.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1908.  No.  9.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  der  beweist,  daß  auch  Vögel  als  In¬ 
fektionsquelle  für  Paratyphus  B  in  Betracht  kommen  können.  Am 
20.  I.  erkrankte  ein  Pastor  unter  Erscheinungen,  die  zunächst  als  In¬ 
fluenza,  dann  als  Pneumonie  gedeutet  und  erst,  als  in  der  3.  Woche 
sich  Durchfälle  einstellten,  als  Paratyphus  B  erkannt  wurden.  Alle 
Erhebungen  betr.  Infektionsquelle  ergaben  völlig  negative  Resultate, 
bis  schließlich  Verf.  erfuhr,  daß  am  7.  II.  ein  als  Weihnachtsgeschenk 
ins  Haus  gekommener  grüner  Papagei  gestorben  sei,  dessen  Umtausch 
beim  Ankauf  Vorbehalten  war,  weil  das  Gefieder  nicht  ganz  tadellos 
gewesen  sei,  offenbar  bereits  eine  Krankheitserscheinung.  Der  Papagei 
hatte  seit  Wochen  an  Durchfall  und  Abmagerung  gelitten.  Der  Er¬ 
krankte  hatte  den  Vogel  in  seinem  Zimmer  verpflegt  und  oft  „Küßchen 
geben“  gemacht.  Die  im  Medizinaluntersuchungsamt  in  Hannover  vor¬ 
genommene  Sektion  des  Papageies  ergab  nun,  daß  Paratyphus-B  Bazillen 
im  Darm  vorhanden  waren. 

Die  Nachforschungen  bei  der  Vogelhandlung  in  Hannover  ergaben 
weiterhin,  daß  die  Verkäuferin,  ohne  an  typhusähnlichen  Erkrankungen 
gelitten  zu  haben,  Paratyphusbazillenträgerin  war. 

Danach  muß  angenommen  werden,  daß  der  Papagei,  der  in  Hannover 
durch  die  Paratyphus-B-Bazillenträgerin  infiziert  und  der  Krankheit 
zum  Opfer  gefallen  war,  zweifellos  die  Infektionsquelle  für  die  Er¬ 
krankung  des  Pastors  gebildet  hatte.  Wolf  (Marburg). 

Babes,  V.,  Note  sur  les  differences  qui  existent  entre  les 
mi er ob  es  appartenant  au  groupe  des  paratypliiques  B. 
(Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  9.  p.  415.) 

B.  teilt  die  Paratyphus-B-Bazillen  in  2  Gruppen:  zu  der  ersten 
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Gruppe  rechnet  er  den  Mäusetyphusbazillus,  den  Schweinepestbazillus,  die 
Bazillen  der  Psittakose,  die  Mehrzahl  der  Erreger  der  Fleischvergiftungen 
und  der  Rattenseuche,  zu  der  zweiten  den  aus  dem  Menschen  stammenden 
Paratyphus-B-Bazillus.  Die  erste  Gruppe  soll  stärker  gekörnte  Kolonien 
bilden,  stärker  die  Bouillon  trüben  und  weniger  gekrümmte  Geißeln  be¬ 
sitzen  als  die  zweite  Gruppe.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Faroy,  Isolement  et  etude  d’un  bazille  intermediaireau 
bacille  d’Eberth  et  au  paratyphique  A  de  Brion  et 
Kays  er.  (Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  22.  p.  1093.) *) 

Mitteilung  über  einen  von  einem  Kranken  isolierten  Bazillus  (Blut¬ 
kultur),  der  nach  seinen  Eigenschaften  zwischen  Typhusbazillen  und 
Paratyphus  A  eingeordnet  werden  muß.  Der  Bazillus  ist  etwas  weniger 
beweglich  als  Typhus,  verflüssigt  Gelatine  nicht,  bildet  kein  Indol, 
koaguliert  die  Milch  nicht,  wächst  schwach  anaerob,  vergärt  Glukose, 
Maltose,  Lävulose,  Galaktose  und  Mannit,  vergärt  nicht  Laktose,  Saccha¬ 
rose,  Raffinose,  Arabinose  und  Dulzit.  Neutralrotbouillion  bringt  er  zum 
schwachen  Fluoreszieren. 

Das  Serum  eines  Kaninchens,  das  mit  dem  Bazillus  behandelt  wurde, 
agglutinierte  den  Bazillus  bis  über  5000,  während  es  Paratyphus  A  und  den 
Typliusbazillus  nur  unvollkommen  bis  1000  agglutinierte.  Umgekehrt 
agglutiniert  ein  hochwertiges  Typhusserum  (Titer  ca.  10000)  ihn  nur  bis  590. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  der  sich  täglich  mehrenden 
Zwischenformen  zwischen  den  bis  heute  aufgestellten  Typen  der  typhus¬ 
ähnlichen  Bazillen,  Typhus,  Coli,  Paratyphus  A,  B.  usw. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Courmont,  J.  et Lesieur,  Cli.,  Les  bacilles  dits  „paratyphique  s“ 
et  les  maladies  di t es  „paratyphoides“.  (La  Presse  medicale. 
1908.  No.  9.  p.  65.) 

Die  sog.  Paratyphuserkrankung,  einwandfrei  diagnostiziert,  scheint 
in  Frankreich  ziemlich  selten  zu  sein.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
genügt  die  Agglutination  allein  nicht,  immer  sind  die  Bazillen  aus  dem 
Blut  zu  isolieren  (l’hemoculture  est  indispensable)  und  dann  kulturell  usw. 
weiter  zu  bestimmen.  Die  Bezeichnungen  Paratyphusbazillen  und 
Paratyphuserkrankung  müssen  durch  andere  ersetzt  werden,  da  der 
Paratyphus  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  vom  Typhus 
vollkommen  verschieden  ist.  So  können  diese  Bezeichnungen  nur  zu 
Verwechslungen  Anlaß  geben.  Kersten  (Eberswalde). 

Meinicke,  E.,  Zur  Frage  der  klinischen  Einheit  des  Para¬ 
typhus.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2607.) 

M.  beobachtete  bei  einer  Typhusseuche  zweimal  ganz  akuten  Be¬ 
ginn  der  bakteriologisch  einwandfrei  festgestellten  Erkrankung  (Durch¬ 
fälle,  Erbrechen,  Schüttelfröste).  Krankengeschichten,  Fieberkurven. 
Bei  beiden  Fällen  waren  gerade  die  klinischen  Merkmale  ausgeprägt, 
die  als  Kennzeichen  für  Paratyphus  gelten.  Demnach  lassen  sich  Typhus 
und  Paratyphus  oft  klinisch  nicht  unterscheiden.  —  Vielleicht  weichen 
die  Bilder  beider  Krankheiten  je  nach  der  Oertlichkeit  und  ihrer  be- 

l)  Siehe  auch  Brault  et  Faroy,  Infection  morteile  causee  par  un  bacille  inter- 
mediaire  au  paratyphique  A  et  au  bacille  d’Eberth.  Arch.  d.  medec.  experim.  et  d’ana- 
tom.  pathol.  T.  XX.  1908.  p.  753. 
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sonderen  Immunität  ab.  In  typhusdurchseuchten  Gebieten  herrscht  er¬ 
erbte  oder  in  der  Kindheit  erworbene  Immunität  vor.  Auch  die  Eltern 
obiger  Kranker  hatten  früher  Typhus  durchgemacht.  —  Anderseits  geht 
gelegentlich  in  Form  von  Brechdurchfällen  eine  Durchseuchung  mit  Para¬ 
typhus  vor  sich.  Spätere  Paratyphusansteckungen  verlaufen  dann  auf 
dieser  Grundlage  abweichend. 

Der  Paratyphus  ist  eine  ursächliche,  keine  klinische  Einheit.  Bei 
typhusähnlichem  Krankheitsverlaufe  ist  eine  Unterscheidung  zwischen 
Typhus  und  Paratyphus  nicht  auf  Grund  von  Krankheitszeichen,  sondern 
lediglich  bakteriologisch  möglich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Samut,  ß,  Paratyphoid  infection  durin g  the  course  of 
Mediterranean  fever.  (Journ.  of  Royal  Army  med.  Corps.  Yol.  XI. 
1908.  No.  3.) 

Paratyphus  B.  kann  als  Begleitung  von  Maltafieber  Vorkommen. 
Wahrscheinlich  ist  eine  derartige  Mischinfektion  für  viele  Fälle  von 
chronischem  Maltafieber  mit  typhusartigem  Verlauf  verantwortlich  zu 
machen.  In  solchen  Fällen  sollte  man  daher  stets  die  Widalprobe  und 
eventuell  Blutkulturen  machen.  Die  gute  therapeutische  Wirkung  von 
intestinalen  Antisepticis  bei  Maltafieber  ist  vielleicht  durch  Wirkung 
auf  Paratyphusbazillen  im  Darm  zu  erklären. 

Bei  Komplikation  mit  Paratyphus  ist  dieselbe  Vorsicht  wie  bei 
Typhus  geboten.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Stolkind,  E.,  Zur  Klinik  des  Paratyphus  und  zur  Kasuistik 
von  Misch infektion  an  Paratyphus  B  und  Masern.  (Archiv 
f.  Kinderheilkunde.  Bd.  49.  1908.  H.  1  u.  2.  p.  34 — 44.) 

Kasuistik.  Noeggerath  (Charlottenburg). 

r 

Collin  et  Fortine  au,  L.,  Epidemie  de  fievre  paratyphoide. 
(La  Presse  medicale.  1908.  No.  35.  p.  275 — 277.) 

Verf.  beschreibt  eine  Paratyphusepidemie  von  56  Fällen  (Soldaten), 
die  in  der  Zeit  vom  14.  August  bis  zum  29.  September  1907  zu  Vannes 
auftrat.  Bezüglich  der  Aetiologie  erscheint  ihm  eine  Wasserinfektion 
sehr  wahrscheinlich,  besonders  da  kurze  Zeit  vorher  typhusähnliche  Er¬ 
krankungen  aufgetreten  waren,  eine  bakteriologische  Untersuchung  war 
unterblieben.  Die  Weiterverbreitung  der  Infektion  im  Regiment  fand 
nach  Verf.  Ansicht  durch  Kontaktinfektion  statt. 

K ersten  (Eberswalde). 

Konricli,  Eine  Paratyphusepidemie  in  einem  Kranken¬ 
hause.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19.  1908.  H.  3.) 

Im  September  1907  erkrankten  auf  der  Kinderabteilung  eines 
Krankenhauses  eine  größere  Anzahl  Kinder  an  Paratyphus.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Epidemie  wird  so  erklärt,  daß  ein  bereits  außerhalb  infi¬ 
ziertes  Kind  (in  dem  Hause,  aus  dem  dieses  Kind  stammte,  wurden  4 
Bazillenträger  gefunden,  darunter  2  Geschwister  des  Kindes)  in  die  Ab¬ 
teilung  aufgenommen  ward  und  6  Tage  später  eine  leichte  Paratyphus¬ 
erkrankung  durchmachte,  die  bei  dem  Mangel  an  charakteristischen 
Symptomen  nicht  als  solche  erkannt  wurde.  Die  Erreger,  die  das  Kind 
von  da  ab  dauernd  oder  zeitweilig  ausschied,  müssen  auf  irgend  eine 
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Weise,  vielleicht  durch  Wasser,  in  dem  Eßgeschirre  gespült  wurden, 
die  übrigen  Kinder  infiziert  haben.  Die  17  Kranken  verteilten  sich 
gleichmäßig  auf  alle  Krankenräume  der  Abteilung.  Bei  12  von  ihnen 
(=  70,6  Proz.)  wurden  Paratyphusbazillen  des  Typus  B  durch  kulturelle 
Untersuchung  des  Blutes  nachgewiesen,  bei  3  anderen  nur  durch  die 
Stuhluntersuchung.  Der  Verlauf  war  in  den  meisten  Fällen  ein  sehr 
leichter.  Nur  3  derselben  boten  im  Krankheitsbeginn  ein  plötzlich  ein¬ 
setzendes  hohes  Fieber,  die  anderen  ein  allmählich  ansteigendes,  durch¬ 
aus  atypisches.  Koseoien  wurden  in  5  Fällen  beobachtet,  sie  waren 
klein  und  spärlich  und  erschienen  meist  am  14. — 16.  Tage  nach  dem 
Fieberbeginn.  Milztumor  stellte  sich  in  2  Fällen  ein;  der  eine  derselben 
verlief  unter  dem  Bilde  eines  mittelschweren  Typhus,  der  andere  mehr 
als  Sepsis  mit  starker  Benommenheit,  scharlachähnlichem  Exanthem, 
Krämpfen  usw.  Todesfälle  kamen  nicht  vor.  Die  Agglutinationskraft 
der  Krankensera  gegenüber  den  Paratyphus  B-Bazillen  war  in  der  3. 
Krankheits woche  am  stärksten  und  erreichte  hier  in  mehreren  Fällen 
Titer  von  1 : 1000.  Auffallend  hoch  wurde  durch  die  Sera  am  7. — 10. 
Krankheitstage  der  Paratyphus  A-Bazillus  mitagglutiniert.  Diese  Mit¬ 
agglutination  war  um  diese  Zeit  höher,  als  die  Beeinflussung  des  homo¬ 
logen  Erregers,  ging  aber  nachher  zurück,  während  die  Werte  für  den 
Paratyphus  B-Bazillus  stiegen.  Am  Ende  der  6.  Krankheitswoche  waren 
meist  auch  die  homologen  Agglutinine  aus  dem  Serum  wieder  ver¬ 
schwunden.  Eine  Mitbeeinflussung  des  Bac.  enteritidis  Gärtner  wurde 
niemals  beobachtet.  Der  Gehalt  der  Stühle  an  Paratyphusbazillen 
schwankte  ganz  bedeutend,  verlor  sich  aber  in  allen  Fällen  rasch.  Im 
Urin  wurden  dieselben  nur  in  dem  exanthematischen  Falle  mehrmals 
gefunden,  und  zwar  dann,  wenn  der  Urin  trübe  war,  auch  aus  den  sich 
immer  neu  bildenden  Nasenborken  dieses  Falles  gelang  der  Nachweis 
der  Erreger.  Eine  klinische  Diagnosestellung  und  speziell  die  Unter¬ 
scheidung  gegen  Typhus  war  nicht  möglich.  Die  Angabe  von  Lentz, 
daß  die  Stühle  der  Paratyphuskranken  fast  nie  erbsenbrühfarben  sind 
und  in  der  Kegel  stark  fäkulent  riechen,  wurde  bestätigt.  —  Durch 
Verfütterung  der  reingezüchteten  Erreger  ließen  sich  weiße  und  graue 
Mäuse,  Meerschweinchen,  Katten  und  junge  Kaninchen  nicht  töten,  ob¬ 
gleich  die  Bazillen  aus  deren  Darminhalt  stets  leicht  zu  finden  waren. 
Filtrate  5  tägiger  Bouillonkulturen  töteten,  weiße  Mäuse  schon  bei  intra¬ 
peritonealer  Einverleibung  von  0,1  ccm  nach  10 — 20  Stunden.  Ebenso 
gingen  Mäuse  ein,  denen  0,1  ccm  und  Meerschweinchen,  denen  0,5  ccm 
4  tägiger  Bouillonkulturen,  die  auf  100 0  C  10  Minuten  oder  auf  60 0  C 
1  Stunde  erhitzt  waren,  intraperitoneal  injiziert  wurden.  Das  Gift  wurde 
erst  durch  lstündiges  Kochen  völlig  zerstört.  Hetsch  (Metz). 

Bingel,  Adolf,  Beitrag  zur  Klinik  und  Bakteriologie  des 
Paratyphus.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1725.) 

Darstellung  des  Krankheitsbildes  der  Paratyphusinfektion  auf  Grund 
von  etwa  40  Fällen.  Ergebnis  einer  Leichenöffnung,  bei  welcher  nur 
gastroenteri tische  Veränderungen  aufgefunden  wurden.  Die  zugehörige 
Krankengeschichte  sowie  11  weitere  sind  angeführt.  Fast  stets  sind  die 
Bazillen  im  Stuhle  zu  finden,  weniger  häufig  im  Blute.  Ihr  Nachweis 
ist  für  die  Diagnose  nicht  erforderlich.  Im  Vereine  mit  anderen 
klinischen  Zeichen  spricht  dafür  Agglutination  bei  1  :  80  Serumverdün- 
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liiing,  besonders  wenn  sich  die  Reaktion  erst  im  Verlaufe  der  Er¬ 
krankung  einstellt. 

Bei  einer  wahrscheinlich  durch  den  Genuß  von  Aufschnitt  ver¬ 
ursachten  Massenerkrankung  wurden  Paratyphusbazillen  aus  den  Stühlen 
fast  aller  Erkrankten  gezüchtet  (Tierimpfungen,  Serumprüfungen).  Auch 
das  Serum  von  3  unter  27  Personen  aus  der  Umgebung  der  Erkrankten 
agglutinierte  die  Bazillen  stark.  Häufiger  als  die  typhöse  Form,  die 
vielleicht  durch  die  Bazillen  allein  erzeugt  wird,  sind  die  Erscheinungen 
der  Gastroenteritis  und  der  Nahrungsmittelvergiftung,  hervorgerufen 
durch  die  Bazillen  und  ihre  Toxine,  die  von  ersteren  außerhalb  des 
Körpers  in  den  verseuchten  Nahrungsmitteln  gebildet  sind.  In  Zukunft 
sind  alle  Fälle  von  Magendarmkatarrh  auf  Paratyphusinfektion  zu  unter¬ 
suchen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Nauwerck,  C.  und  Hinzer,  E.,  Paratyphus  und  Melaena  des 
Neugeborenen.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1217.) 

Im  Leichenblute  eines  schon  bei  der  Geburt  schwerkranken  und 
nach  36  Stunden  verstorbenen  Kindes,  bei  dem  vielfache  herdförmige 
Nekrosen,  Entzündung  und  Geschwürsbildung  des  Magens,  leichte 
Milzschwellung,  Otitis,  Cholecystitis  und  hämorrhagische  Diathese 
gefunden  wurden,  wurde  —  außer  Colibazillen  —  ein  hoch  virulenter 
Bacillus  paratyphosus  B.  festgestellt  (Färbung,  Züchtung,  Agglutinations¬ 
und  Tierversuch,  Titerbestimmung).  Die  Mutter  entstammte  einem 
Orte,  wo  vor  kurzem  zahlreiche  Typhus-  und  typhusähnliche  Fälle  vor¬ 
gekommen  waren,  und  hatte  4  Wochen  vor  der  Geburt  des  Kindes 
8  Tage  lang  an  heftigen  Durchfällen  gelitten.  Agglutinationsversuche 
mit  ihrem  Blutserum  gegenüber  dem  Paratyphusbazillus  des  Kindes 
fielen  bejahend  aus. 

Dafür,  daß  die  zweifellose  intrauterine  Infektion  des  Kindes  durch 
den  Genuß  des  von  der  Mutter  her  mit  Paratyphusbazillen  verseuchten 
Fruchtwassers  erfolgt  sei,  liegt  kein  Anhalt  vor.  Vielmehr  ist  die 
Uebertragung  wohl  als  ursprüngliche  Blutinfektion  aufzufassen  die  vom 
Plazentarkreislauf  aus  erfolgt  ist  und  zu  einer  Erkrankung  besonders 
des  Magendarmkanales  geführt  hat.  Die  Stelle  der  stärksten  örtlichen 
Ausbreitung  des  Leidens  braucht  also  nicht  mit  der  Eintrittspforte  des 
Erregers  gleichbedeutend  zu  sein.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Buslmell,  Abscess  of  bone  caused  by  an  „intermediate“ 
bacillus(B)  allied  to  B.  paratyphosus.  (Bulletin  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital.  February  1908.) 

Ein  41  Jahre  alter  Mann  erkrankte  im  Anschluß  an  den  Genuß 
von  Schnecken  mit  typhusähnlichen  Symptomen.  Während  der  Rekon¬ 
valeszenz  entwickelte  sich  eine  Eiterung,  ausgehend  von  der  linken 
Tibia,  die  nach  Inzision  rasch  heilte. 

Der  Eiter  enthielt  gramnegative  Bazillen,  die  als  Paratyphusbazillen 
sich  erwiesen.  Bei  der  Serumreaktion  wurde  eine  nahe  Verwandtschaft 
zum  B.  Schottmüller,  B.  paratyphosus  A.  und  Bac.  Gärtner  festgestellt. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Shibayama  und  Owada,  Ein  Fall  von  durch  den  Paratyphus¬ 
bazillus  hervor  gerufenem  Pyothorax.  (Saikingakuzasshi. 
1906.  No.  126.) 
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Verff.  haben  bei  Pyothorax  eines  Soldaten,  der  beim  Festungskampfe 
in  Port- Arthur  eine  Schußwunde  in  der  rechten  Brust  erlitten  hatte,  den 
Paratyphusbazillus  B  isoliert.  Sie  sind  der  Meinung,  daß  der  Pyothorax 
durch  den  Paratyphusbazillus  hervorgerufen  worden  sei. 

Oshida  (Tokio). 

Pepere,  A.,  Infezioni  paratifiche  e  gastroenteriti  infet tive 
alimentari.  (Kiunione  della  Soc.  Italiana  di  Patologia.  Palermo. 
1908  Aprile.) 

Bei  der  Obduktion  eines  typhusähnlichen,  nach  26  Tagen  letal  ver¬ 
laufenen  Falles  erhob  Verf.  folgenden  Befund:  Voluminöser,  weicher, 
bunt  gefärbter  Milztumor,  mit  Hyperämie  verlaufende  Nephritis,  nekro¬ 
tische  Herde  in  der  Leber;  sehr  starke  Hyperplasie  des  Darmlymph- 
apparats  ohne  Geschwüre;  leichte  Hypertrophie  der  Mesenteriallympli- 
drüsen. 

Mikroskopisch,  in  den  verschiedenen  Organen  diffuse  degenerative 
bzw.  hämorrhagische  Prozesse  mit  multiplen  Bakterienlokalisationen  und 
vorwiegend  perivaskulären  nekrotischen  Herden;  letztere  ganz  besonders 
schwer  in  der  Lunge  (Peribronchitis,  Erosion  der  bronchialen  Gefäße) 
und  im  Darm  (Erosion  der  Gefäße  der  Submukosa)  ohne  vorhergehende 
Geschwüre  der  Schleimhaut  bzw.  des  Lymphapparats. 

Aus  den  verschiedenen  Organen  wurde  ein  Paratyphusbazillus  B 
isoliert,  dessen  lösliche  Produkte  einen  hohen  Grad  von  Termostabilität 
besaßen.  Der  Mikroorganismus  wurde  als  B.  suipestifer  (Hog* Cholera) 
identifiziert. 

Bei  den  Versuchstieren  riefen  der  Bazillus  bzw.  seine  Produkte  — 
auf  welchem  Wege  sie  auch  immer  eingeführt  wurden  —  dieselben  auch 
beim  Menschen  beobachteten  Veränderungen  hervor;  nur  war  der 
hämorrhagische  Charakter  ein  ausgeprägterer  als  der  nekrotische  der 
Infektion,  und  zwar  in  gleichem  Maße  mit  der  allmählichen  Steigerung 
der  schließlich  hochgradig  gewordenen  Virulenz. 

Verf.  beschränkt  sich  auf  nachstehende  Schlußfolgerungen:  1.  Es 
wurde  beim  Menschen  ein  mit  hohem  pathogenem  Vermögen  begabter, 
als  B.  suipestifer  identifizierbarer  Paratyphusbazillus  isoliert.  2.  Der  in 
bezug  auf  seine  pathologische  Anatomie  wenig  bekannte  Paratyphus  ist 
—  nach  Art  der  durch  B.  coli  erzeugten  Septikämien  —  als  eine  als 
Septikämie  verlaufende  Infektionskrankheit  zu  betrachten,  mit  recht 
deutlichen  Darmläsionen,  verschieden  von  denen  der  Typhusinfektion. 
3.  Wäre  nun  einmal  der  alimentäre  Ursprung  der  paratyphösen  In¬ 
fektionen  bzw.  Intoxikationen  festgestellt,  so  sollte  die  Benennung 
„Paratyphus“  durch  jene  „infektiöse  Gastroenteritis“  ersetzt  werden, 
darunter  wären  sowohl  die  schweren  mit  den  Symptomen  von  Cholera 
nostras  verlaufenden  Intoxikationen,  als  auch  jene  von  einfach  katar¬ 
rhalischer  Gastroenteritis  bis  zu  den  einem  Typhusfieber  ähnlich  ver¬ 
laufenden  zu  verstehen.  Negri  (Pavia). 

Edenhuizen,  B.,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Schlacht¬ 
tierkrankheiten  und  Fleischvergiftungen  durch  Bak¬ 
terien  der  Typhus-Coli-Gruppe.  [Inaug. - Diss.]  Göttingen 
1907. 

Verf.  untersuchte  40  Fälle  von  solchen  Schlachttierkrankheiten,  die 
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hauptsächlich  zu  Fleischvergiftungen  Anlaß  geben,  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Paratyphus-  und  Enteritisbazillen.  Bei  den  untersuchten 
Fällen  handelte  es  sich  10  mal  um  Gebärmutterentzündungen,  8  mal  um 
Septikämien,  6 mal  um  Darmentzündungen,  6  mal  um  Gelenksentzündungen, 
ferner  um  Lungen-  und  Brustfellaffektionen,  um  Peritonitiden,  Nabel¬ 
infektionen  und  lmal  um  eine  Phlegmone.  In  keiner  der  untersuchten 
Fleischproben  waren  Fleischvergifter  vom  Typus  „Gärtner“  und  „Para¬ 
typhus  B“  nachzuweisen.  In  3  Fällen  dagegen  —  2  mal  bei  Enteritis 
vom  Kalb  und  lmal  bei  Hufgelenksentzündung  eines  Pferdes  —  fand 
Verf.  Bakterien,  die  in  bezug  auf  ihr  kulturelles  Verhalten  und  auf  ihre 
Virulenz  für  Mäuse  mit  den  Fleischvergiftungsbakterien  übereinstimmten. 

Seibold  (Stuttgart). 

Mann,  DieFleisch vergift ungen  durch  dasFleisch  kranker 
Tiere  und  ihre  Verhütung.  ( Viertelj  ahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  III.  Folge.  Band  XXXV. 
1908.  Heft  2.) 

Mann  betont  unter  kritischer  Würdigung  der  einschlägigen  Be¬ 
stimmungen  und  Vorschläge  die  Notwendigkeit  einer  sachkundigen 
bakteriologischen  Untersuchung  des  Fleisches  notgeschlachteter  Tiere. 
Anlaß  zu  Notschlachtungen  geben  meist  septische  und  pyämische  Er¬ 
krankungen  ;  von  den  Erregern  der  letzteren  bilden  nur  die  eigentlichen 
Fleischvergifter  Toxine.  Die  übrigen:  pyogene  Streptokokken,  pyogene 
Staphylokokken,  Baderium  coli ,  Bacillus  pyogenes  bovis  bilden  keine 
Toxine;  Fleisch,  in  dem  diese  Eitererreger  gefunden  werden,  ist  dem¬ 
nach  nicht  genußuntauglich.  Es  handelt  sich  aber  darum,  eine  Methode 
der  sicheren  Trennung  der  Fleischvergifter  von  den  übrigen  Eiter¬ 
erregern  zu  finden. 

Der  Versuch  der  Trennung  auf  Malachitgrünnährböden  mißlang, 
insofern  als  eine  Wachstumsbehinderung  der  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  zwar  prompt  eintrat,  aber  nicht  eine  solche  der  Colibakterien, 
andererseits  auch  bei  einigen  Fleischvergiftern  das  Wachstum  ausblieb. 
Dagegen  zeigte  der  mit  Kristallviolett  hergestellte  Drigalski- 
Conradi- Agar  die  Eigenschaft,  von  den  angeführten  Erregern  septisch- 
pyämischer  Erkrankungen  nur  Baderium  coli  und  Fleischvergifter  wachsen 
zu  lassen,  von  denen  die  letzteren  sich  schon  nach  20—24  Stunden 
durch  die  von  der  Alkalibildung  herrührende  Blaufärbung  deutlich 
und  sicher  von  den  roten  Kolikolonien  abhoben.  M.  empfiehlt  demnach 
diese  bakteriologische  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Schnellig¬ 
keit  für  die  Zwecke  der  Fleischbeschau  bei  Notschlachtungen  unter 
genauer  Angabe  der  dabei  zu  beobachtenden  Technik. 

Steffen hagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Fally,  La  diarrhee  epizootique  des  veaux  et  les  in  toxi - 
cations  carnees.  (Annales  de  Medecine  veterinaire.  Annee  57. 
1908.  No.  6.  p.  314.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  9  an  Kälberruhr  erkrankten  und  ge¬ 
schlachteten  Kälbern  die  Beziehungen  zu  untersuchen,  die  zwischen 
den  Mikroben  der  kontagiösen  Kälberruhr  und  den  verschiedenen  Er¬ 
regern  der  Fleischvergiftungen  bestehen. 

Durch  eingehende  Prüfung  der  morphologischen  und  kulturellen 
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Eigenschaften  sowie  durch  Agglutinationsversuche  zuerst  mit  poly¬ 
valentem  und  dann  zur  weiteren  Unterscheidung  der  einzelnen 
Varietäten  mit  monovalentem  Serum,  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  3  Varietäten  des  virulenten  Colibazillus 
und  um  den  Paracolibazillus  von  J  e  n  s  e  n  handelt,  der  mit  dem 
Bazillus  Gärtner  identisch  sei. 

Weitere  Vergleiche  der  kulturellen  und  Agglutinationsverhältnisse 
der  verschiedenen  Fleischvergifter  führen  den  Verf.  zu  dem  Resultat, 
daß  unter  den  gegenwärtigen  Bedingungen  der  bei  der  Kälberruhr  ge¬ 
fundene  Paracolibazillus  sich  in  keiner  Weise  unterscheiden  läßt  von 
den  Mikroben,  die  zur  ersten  Untergruppe  der  Fleischvergifter,  dem 
Bacillus  enteritidis,  gehören. 

Aus  vorliegenden  Feststellungen  geht  hervor,  daß  das  Fleisch  von 
mit  Kälberruhr  behafteten  Tieren  gefährlich  ist  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Fleisches  neugeborener,  in  extremis  geschlachteter 
Kälber  eine  große  praktische  Bedeutung  hat. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

* 

Fischer,  G.,  Paratyphus  et  infections  alimentaires.  (La 
Presse  medicale.  1908.  No.  9.  p.  65—66.) 

Verf.  erwähnt  kurz  die  einzelnen  Fleischvergiftungen  (Botulismus, 
Paratyphus-B-Gruppe,  Gärtner  usw.)  und  gibt  dann  Maßregeln  zur  Ver¬ 
hütung  derselben.  Die  Inspektion  allein  genügt  nicht,  vollständig  ge¬ 
sund  aussehendes  Fleisch  kann  Mikroorganismen  besonders  der  Para¬ 
typhus-B-Gruppe  enthalten,  die  für  den  Menschen  pathogen  sind.  Er 
fordert  deshalb  in  jedem  Falle  eine  bakteriologische  Untersuchung  des 
Fleisches.  Vor  der  Verwendung  gehackten  Fleisches  warnt  er  und 
empfiehlt  die  Feststellung  der  Körpertemperatur  eines  jeden  Tieres. 
Falls  eine  Temperaturerhöhung  vorhanden  ist,  wäre  das  Tier  unter  die 
Krankheitsverdächtigen  zu  reihen.  K ersten  (Eberswalde). 

Uhlenhuth,  P.  und  Hiibener,  E.,  Ueber  die  Verbreitung  der 
Bakterien  der  Para typhus-B-  und  Gärtner-Gruppe  und 
ihre  Beziehungen  zur  gastrointestinalen  Form  der 
Fleischvergiftungen.  (Medizin.  Klinik.  1908.  No.  48.  S.  1823.) 

Die  Arbeit  behandelt  der  Reihe  nach  das  Vorkommen  der  genannten 
Bazillengruppen  beim  kranken  Menschen,  beim  kranken  Tier,  bei  ge¬ 
sunden  Tieren,  in  der  Außenwelt  und  beim  gesunden  Menschen.  Folgende 
Punkte,  die  nach  Ansicht  des  Referenten  zum  Teil  schon  ihre  Bestätigung 
im  Gebiete  der  organisierten  Typhusbekämpfung  im  Südwesten  des 
Reiches  gefunden  haben,  dürften  besonders  hervorzuheben  sein. 

Paratyphuserkrankungen  verlaufen  nicht  nur  unter  dem  Bilde  des 
Typhus,  sondern  auch  der  Gastroenteritis.  Paratyphusbazillen  können 
auch  temporär  von  Gesunden  aus  der  Umgebung  Paratyphuskranker 
oder  von  Leuten,  die  an  anderen  Krankheiten  leiden,  ausgeschieden 
werden.  Bei  akuten  Nahrungsmittelvergiftungen  spielen  neben  den 
Gärtnerbazillen  die  Paratyphusbazillen  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Rolle. 

Bei  der  Kälberruhr  kommt  neben  Coliarten,  Paratyphus  B  und 
Gärtnerbazillen  ein  von  den  VerfF.  als  Paratyphus  C  bezeichnetes  Bak¬ 
terium  vor.  Auch  bei  anderen  Tierkrankheiten  werden  in  diese  Gruppe 
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fallende,  oft  gar  nicht  voneinander  zu  trennende  Bazillen,  vielfach  auch 
nur  sekundär,  wie  bei  der  Schweinepest,  gefunden.  Für  den  Gärtner¬ 
bazillus  werden  Ratten  als  Bazillenträger  verantwortlich  gemacht. 

Der  Schweinepestbazillus  wird  im  gesunden  Schwein,  vorzugsweise 
im  Darm,  gefunden.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  daß  von  der  Paratyphus-B-Gruppe  kulturell  nicht 
zu  trennende  Bazillen  im  Darmkanal  gesunder  Tiere  häufig  sind. 

Auch  in  Würsten  fanden  die  Verff.  weder  kulturell  noch  serologisch 
vom  Paratyphus  B  zu  trennende,  hitzebeständige  Gifte  bildende  Bazillen. 

Das  saprophy tische  Vorkommen  der  Bakteriengruppe  des  Paratyphus  B 
auf  der  Darmschleimhaut  gesunder  Menschen  und  Tiere  liefert  den 
Schlüssel  zu  manchem  Rätsel  und  ist  in  klinischer,  sanitätspolizeilicher 
und  forensischer  Beziehung  von  Wichtigkeit.  Man  muß  die  genannten 
Bazillen  vorläufig  für  identisch  halten,  da  sich  ihre  einzelnen  Vertreter, 
abgesehen  von  der  Gruppe  der  Gärtner-  und  Paratyphus-B-Bazillen, 
weder  kulturell,  noch  biologisch,  noch  durch  irgendeine  bestimmte 
spezifische  Pathogenität  voneinander  trennen  lassen. 

Nähere  Aufschlüsse  über  die  mannigfachen,  von  den  Verff.  ange¬ 
regten  Fragen  wird  man  erst  von  einem  weiteren  Studium  der  Fleisch¬ 
vergiftungen  zu  erwarten  haben.  Sachs- Müke  (Beuthen  O.-S.). 

Ostertag,  Was  bedeutet  der  Befund  eines  Bakteriums  mit 
den  Eigenschaften  des  Bacillus  paratyphosus  B  im 
Fleisch?  (Zeitschrift  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene.  Jg.  19.  1908. 
Heft  3.  S.  102.) 

In  einer  kritischen  Bemerkung  nimmt  0.  Veranlassung,  den  vor¬ 
eiligen  Schlußfolgerungen  entgegenzutreten,  die  in  letzter  Zeit  aus  dem 
Nachweis  von  Bazillen  mit  Eigenschaften  des  Bac.  paratyphosus  B  in 
animalen  Nahrungsmitteln  vielfach  gezogen  wurden  und  die  Anlaß  zur 
Beunruhigung  und  Verwirrung  gegeben  haben. 

Er  betont,  daß  eine  durch  die  gebräuchlichen  Laboratoriumsmethoden 
feststellbare  Uebereinstimmimg  von  Bakterien  nicht  auch  auf  eine 
gleiche  krankmachende  Wirkung  schließen  lasse.  So  sei  man  z.  B.  mit 
den  jetzigen  technischen  Hilfsmitteln  nicht  imstande,  den  genannten 
Bazillus  vom  Bac.  suipestifer  zu  unterscheiden.  Und  doch  entfalten  sie 
nach  O.s  Untersuchungen  bei  Verfütterung  an  Schweine  eine  ver¬ 
schiedene  Wirkung.  Trotz  der  weiten  Verbreitung  des  Schweinepest¬ 
bazillus  in  kranken  und  gesunden  Schweinen  höre  man  nichts  von  Para¬ 
typhuserkrankungen  bei  solchen  Personen,  die  berufsmäßig  mit  der  Ver¬ 
arbeitung  von  Schweinen  sich  befassen. 

Zum  mindesten  müßten  im  Einzelfalle  spezifische  Beziehungen 
zwischen  den  aus  dem  Fleische  isolierten  Bakterien  und  dem  Blute  der 
nach  Fleischgenuß  erkrankten  Menschen  festgelegt  werden,  um  den 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  aus  Fleisch  oder  Fleisch¬ 
produkten  isolierten  Bakterien  und  den  Erkrankungen  vom  Menschen 
als  begründet  anzusehen. 

Bei  unzerlegtem  Fleische,  bei  ganzen  Tierkörpern,  einzelnen  Vierteln 
und  größeren  Fleischstücken  seien  besondere  Verhältnisse  insofern  ge¬ 
geben,  als  hier  der  Nachweis  von  Bakterien  aus  der  Tiefe  des  Fleisches 
einen  Rückschluß  auf  eine  septische  allgemeine  Erkrankung  des  Tieres 
zulasse,  von  dem  das  Fleisch  stamme.  Solches  Fleisch  sei  gesundheits- 
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schädlich  und  es  würde  ermittelt  durch  die  bakteriologische  Fleisch¬ 
beschau,  wie  sie  in  x4nlage  A  zu  den  Bundesratsbestimmungen  D  des 
Reichsgesetzes,  betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  niedergelegt  sei. 

Zwick  (Groß- Lichterfelde). 

Wackholz,  L.,  Zur  Kasuistik  der  sogenannten  F  lei  sch - 
ver  gif  tun  gen.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  32.  S.  1234.) 

Erwähnung  von  5  tödlich  verlaufenden  Fällen.  2  Personen  starben 
an  Milzbrand  nach  Genuß  des  Fleisches  einer  an  dieser  Krankheit  ver¬ 
endeten  Kuh.  Bei  3  weiteren  ließ  die  allerdings  etwas  spät  vorge- 
nommene  Sektion  bakteriologisch  im  unklaren.  Interessant  ist  der  letzte 
Fall,  bei  dem  die  Todesursache  auch  Lyssa  sein  konnte,  welche  Ursache 
jedoch  durch  den  negativen  Ausfall  des  Tierversuchs  ebenfalls  nicht 
angenommen  werden  konnte.  Da  der  bakteriologische  Nachweis  des 
Gifterzeugers  nicht  immer  gelingt,  muß  man  sich  für  die  Diagnose  der 
Todesursache  in  erster  Linie  auf  die  bei  Lebzeiten  beobachteten  Krank¬ 
heitserscheinungen  stützen,  die  sich  bei  den  echten  Botulismusfällen  so 
charakteristisch  darstellen.  Der  Leichenbefund  ist  trotzdem  von  großer 
Bedeutung,  besonders  bei  Vorhandensein  einer  Gastroenteritis,  die  stets 
zur  Fahndung  auf  Mineralgifte  auffordern  muß. 

Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Bruns,  Hugo,  Ueber  das  bakteriologische  Verhalten  des 
Fisch  fl  eisches  nach  der  Zubereitung.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  67. 
1908.  S.  209—236.) 

In  einer  größeren  Versuchsreihe  hat  sich  Verf.  der  Aufgabe  unter¬ 
zogen,  eine  Anzahl  Fluß-  und  Seefische  vor  und  nach  der  Zubereitung, 
letztere,  um  vollständig  Verhältnisse  zu  schaffen,  wie  sie  in  praxi  vor¬ 
handen  sind,  im  eigenen  Haushalte,  auf  ihren  Bakteriengehalt  zu  prüfen. 
Die  Fische  wurden  gekocht  oder  gebacken,  auch  geräucherte,  gesalzene 
und  gedörrte  Fische  wurden  in  den  Versuch  gezogen,  um  auch  wissen¬ 
schaftlich  zu  erhärten,  warum  Fischfleisch,  roh  wie  zubereitet,  viel 
schneller  untauglich  zum  menschlichen  Nahrungsmittel  wird  als  das  der 
Säugetiere.  Als  Nährsubstrate  benutzte  Bruns  Gelatine-Rollröhrchen 
nach  v.  Esmarch;  die  Technik  der  Entnahme  wird  genau  geschildert, 
so  daß  einwandsfreie  Resultate  sich  ergaben.  Die  Art  der  gefundenen 
Bakterien  wurde  nicht  näher  bestimmt,  in  der  Hauptsache  handelte  es 
sich  um  Bac.  fluorescens  liquefaciens,  Bac.  Proteus  vulgaris  und  Bad.  coli. 
Die  ersten  10  Tabellen  ergeben,  daß  im  Gewebe  lebender,  gesunder 
Fische  Bakterien  nicht  vorhanden  sind,  daß  das  Fischfleisch  in  der 
Tiefe  mehrere  Tage  steril  bleibt,  dann  aber  von  der  sehr  bald  eine 
reiche  Bakterienflora  zeigenden  Ober-  und  Innenfläche  die  Spaltpilze  in 
das  Fleisch  einwandern  und  zwar  je  kleiner  die  Fische  sind  oder  je 
zerbröckelter  um  so  eher.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Geruchs¬ 
und  Geschmacksveränderung.  Länger  halten  sich  die  zubereiteten  Fische 
steril  und  genießbar,  wenn  sie  hängend  in  steriles  Filtrierpapier  ein¬ 
gewickelt  in  kühlem  luftigen  Raume  auf  bewahrt  werden.  Ebensolches 
längeres  Sterilbleiben  erreichte  Verf.  durch  vorsichtiges  Einbetten  der 
gekochten  Fische  in  Gelee  und  Agar-Agar.  Eine  Verlängerung  der 
Haltbarkeitsdauer  durch  eine  zweite  Erhitzung  nach  48  Stunden  ergab 
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sich  nicht,  auch  war  die  Geschmacksveränderung  des  Fleisches  schon 
derartig,  daß  es  als  Nahrungsmittel  nicht  mehr  geeignet  war. 

y.  Leliwa  (Posen). 

t.  d.  Slooten,  J.  C.,  Bakteriologische  Wurstuntersuchung. 

[Inaug.-Diss.  v.  Bern.]  8°.  109  S.  Haag  1907. 

Die  Anzahl  der  Bakterien  in  normalen  Würsten  ist  sehr  ver¬ 
schieden.  In  geräucherten  gekochten  Würsten  war  die  Anzahl  am  ge¬ 
ringsten,  einmal  war  eine  geräucherte  Wurst  sogar  geradezu  steril. 
Dann  folgen  die  geräucherten  ungekochten  Würste  mit  ziemlich  geringer 
Bakterienzahl.  Bei  der  Verminderung  des  Bakteriengehaltes  durch  den 
Räucherungsprozeß  spielt  das  Eintrocknen  einen  großen  Faktor.  Es 
kam  vor,  daß  eine  geräucherte  rohe  Wurst,  in  welcher  Bakterien  nach¬ 
gewiesen  wurden,  steril  wurde,  nachdem  sie  einige  Wochen  im  Labora¬ 
torium  gelegen  hatte. 

Die  gekochten  Würste  enthalten  im  allgemeinen  weniger  Bakterien 
als  die  Rohwürste;  die  nicht  sporenhaltigen  Mikroorganismen  sind  nach 
dem  Kochen  in  die  Wurst  gelangt,  beispielsweise  durch  eine  Beschädigung 
der  Wurstpelle. 

Es  entwickeln  sich  nur  sehr  wenig  Bakterien  in  der  Wurst ;  meist 
findet  man  nur  Kokken,  wohl  infolge  des  Salzgehaltes  der  Wurst,  dem 
die  Kokken  am  zähesten  Widerstand  leisten. 

Die  Rohwürste  enthalten  oft  eine  große  Anzahl  von  Bakterien  und 
doch  braucht  man  sie  nicht  für  schädlich  zu  halten.  Die  größte  vom 
Verf.  in  einem  Gramm  Wurst  gefundene  Ziffer  von  Bakterien  betrug  eine 
Million.  Auch  in  dieser  Wurst  kamen  mehr  Kokken  wie  Bazillen  vor. 

Die  Quantität  der  Bakterien  ist  in  bezug  auf  die  Beurteilung  von 
geringerer  Bedeutung;  von  größerer  Wichtigkeit  ist  die  Art  der  Mikro¬ 
organismen. 

Doch  muß  man  für  gewisse  Würste  Grenzen  ziehen.  So  muß  eine 
geräucherte  Wurst  mit  zwei  Millionen  Bakterien  pro  Gramm  entweder 
als  untauglich  oder  wenigstens  als  verdächtig  betrachtet  werden.  Wenn 
man  aber  für  die  Untersuchung  der  Wurst  auf  ihre  Tauglichkeit  in 
dieser  Hinsicht  Grenzen  angeben  will,  so  ist  es  notwendig,  eine  größere 
Anzahl  von  Würsten  an  verschiedenen  Tagen  nach  der  Zubereitung  zur 
Bestimmung  der  Quantität  der  Bakterien  zu  untersuchen. 

Für  kleinere  Versuchstiere  pathogene  Bakterien  wurden  vom  Verf. 
in  normaler  Wurst  nie  angetroffen,  auch  nicht  Coiibazillen. 

Strepto-  und  Staphylokokken  kommen  in  normalen  Würsten  vor. 
Eine  besonders  reiche  Anzahl  von  Streptokokken  ohne  andere  Bei¬ 
mengung  macht  die  Wurst  verdächtig;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
Staphylokokken  die  übergroße  Mehrheit  bilden.  Sie  waren  jedoch  für 
kleinere  Versuchstiere  nicht  pathogen. 

Wenn  gekochte,  nicht  geräucherte  Wurst  einige  Tage  alt  ist,  be¬ 
sonders  wenn  die  Haut  irgendwie  defekt  ist,  können  leicht  Bakterien 
aus  der  Luft  in  die  Wurst  hineingelangen  und  darin  sich  vermehren, 
z.  B.  Bacillus  proteus.  Nachgewiesenermaßen  macht  er  die  Wurst  un¬ 
tauglich. 

Meist  finden  sich  dann  auch  Bac.  mesentericus  und  subtilis. 

Außer  der  Kulturuntersuchung  ist  auch  das  Tierexperiment  von 
großer  Bedeutung  für  die  Beurteilung  von  Wurst. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  ^0.  6/8» 
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Besonders  für  die  Praxis  ist  diese  Methode  zu  empfehlen.  Man 
macht  einen  kalten  wässerigen  Extrakt  von  der  Wurst  und  impft  damit 
subkutan  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Von  normalen 
Würsten  vertragen  die  Tiere  den  Auszug  gut. 

Für  Fütterungsversuche  leisten  Mäuse  gute  Dienste  zum  Nachweis 
von  Fleischvergiftungsbakterien,  sie  gehen  an  Enteritis  zugrunde,  wenn 
die  Wurst  Fleischvergiftungsbazillen  enthielt.  Kommen  nur  Bakterien¬ 
toxine  vor,  so  sterben  die  Mäuse  zwar  auch,  doch  ist  der  bakterio¬ 
logische  Befund  negativ.  E.  Roth  (Halle  a.  S.) 

Romme,  R.,  La  toxicite  de  la  via n de.  (La  Presse  medicale.  1908. 
No.  32.  p  250.) 

Verf.  fütterte,  um  die  Wirkung  einer  reinen  Fleischnahrung  auf 
Pflanzenfresser  festzustellen,  Kaninchen  mit  Fleisch.  Mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  wurde  diese  Nahrung  schlecht  vertragen.  Die  Kaninchen  be¬ 
kamen  Diarrhöen  und  zeigten  Eiweiß  im  Urin,  diese  Symptome  ver¬ 
schwanden,  wenn  das  Fleisch  weggelassen  wurde.  Bei  der  Sektion 
wurden  folgende  Feststellungen  gemacht:  Entzündung  der  Darmschleim¬ 
haut,  Vergrößerung  der  Milz  und  der  Leber,  parenchymatöse  Nephritis. 
Weiterhin  gibt  Verf.  einen  ausführlichen  Bericht  über  den  Befund  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Organe.  Aehnliche  Verände¬ 
rungen,  die  bei  Menschen  gefunden  wurden,  will  Verf.  deshalb  auf  eine 
Fleischintoxikation  zurückgeführt  wissen.  Ebensogut  wie  man  von 
einer  durch  Alkoholmißbrauch  oder  durch  Lues  vergrößerten  Leber 
spricht,  darf  man  auch  von  einer  solchen  durch  Fleischnahrung  be¬ 
dingten  sprechen.  Kersten  (Eberswalde). 

Fortineau,  Louis  et  Meignien,  Modifications  observees  chez  un 
bacille  d’Eberth  ayant  sejourne  aux  Grands-Mulets,  ä 
3057  m et  res  route  du  Mont-Blanc.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la 
Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  13.  p.  584.) 

Es  wurden  Beobachtungen  angestellt,  wie  sich  ein  Typhusbazillus 
verhält,  der  einige  Zeit  in  der  Höhe  von  über  3000  m  verweilt  hat. 
Es  sei  gleich  bemerkt,  daß  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  Tuberkel¬ 
bazillen  und  Staphylokokken  in  keiner  Weise  verändert  hatten.  Der 
Typhusbazillus  dagegen  läßt  unter  diesen  Umständen  die  Nährböden 
von  Eamond,  Würtz  und  Drygalski  rot  werden  und  bildet  in  dem 
Ouchinski sehen  Nährboden  und  in  Arsenbouillon  eine  dichtere  Trü¬ 
bung,  als  dies  der  Typhusbazillus  normalerweise  bewirkt.  Andere  Ver¬ 
änderungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Säurebildung  hat  10  Gene¬ 
rationen  hindurch  angehalten;  gegenwärtig  zeigt  der  Bazillus  jedoch 
wieder  normales  Verhalten. 

Die  Autoren  sind  mit  Untersuchungen  darüber  beschäftigt,  ob  die 
Höhe  die  einzige  Ursache  der  Veränderung  ist,  und  setzen  unter  der 
Luftpumpe  den  Bazillus  einer  gleichen  Luftdruck-Verminderung  aus. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Ernst,  T.,  Ueber  einen  anfangs  atypisch en  Typhusstamm. 
(Arb.  a.  d.  Inst.  f.  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  H.  4.  1908.) 

Bei  einer  Patientin,  die  im  Jahre  1874  Typhus  durchgemacht  hatte 
und  seitdem  bis  auf  gelegentlich  auftretendes  „Darmschneiden“  völlig 
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gesund  war,  stellten  sich  1906  Gallenkoliken  ein.  Es  wurden  zu  dieser 
Zeit  aus  dem  Stuhl  und  ebenso  bei  einem  neuen  Anfall  nach  l1^  Jahren 
aus  dem  Stuhl,  dem  Urin  und  dem  Erbrochenen  Typhusbazillen  gezüchtet, 
die  durch  völlige  Unbeweglichkeit  und  komplette  Inagglutinabilität  leicht 
verkannt  worden  wären.  Erst  die  weiteren  Kulturpassagen  gaben  dem 
unter  besonderen  Umständen  augenscheinlich  seit  Jahrzehnten  im  Körper 
vegetierenden  Stamm  seine  normalen  Eigenschaften  wieder.  Die  Viru¬ 
lenz  für  Meerschweinchen  betrug  x/4  Oese  Agarkultur.  Kaninchen,  die 
mit  dem  Stamm  immunisiert  wurden,  ergaben  ein  vollwertiges  Agglutinin 
für  alle  Typhusstämme.  He t sch  (Metz). 

Stokvis,  C.  S.,  Vermeerdering  van  typho'ied-bacilleninmelk 
bij  zomertemperatuur  (ongeveer25°).  (Nederl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  1908.  Tw.  Helft.  No.  3.  S.  148.) 

Verf.  fand,  daß  Typhusbazillen  in  Milch  bei  Sommertemperatur  von 
ca.  25 0  bei  Anwesenheit  von  Saprophyten  sich  vermehrten.  Er  züchtete 
die  Keime  auf  Koffeinkristallviolett-Bouillon  und  strich  dann  auf  Endo- 
agarplatten  aus.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Stakemann,  Zur  Ver breitungsweise  des  Typhus.  (Zeitschr.  f. 
Medizinalbeamte.  1908.  No.  4.) 

Als  Ursache  einer  im  Jahre  1907  in  Tondern  aufgetretenen  Typhus¬ 
epidemie  gibt  Verf.  an,  daß  zum  Spülen  der  Milcheimer  Wasser  aus 
einer  Pumpe  verwendet  wurde,  in  dem  zwar  keine  Typhusbazillen  ge¬ 
funden  wurden,  das  aber  nach  der  chemischen  Untersuchung  so  stark 
verunreinigt  war,  daß  mit  der  Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Typhus¬ 
keimen  durch  das  Wasser  gerechnet  werden  mußte. 

Die  Bekämpfung  bestand  in  der  Schließung  des  Brunnens  und  im 
Verbot  des  Milch  Verkaufes  vom  Hause  aus;  dagegen  wurde  der  Verkauf 
der  Milch  von  der  Weide  aus  nach  Reinigung  der  Euter  mit  Lysol- 
und  Seifenwasser  gestattet.  W  e  i  d  a  n  z  (Berlin). 

Statham,  J.  C.  B.,  The  complex  nature  of  typhoid  etiology, 
and  the  role  played  by  animals  and  man  in  the  spread 
of  the  typhoid  group  of  diseases.  (Journ.  of  Royal  Army  med. 
Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  4.) 

Typhus  ist  als  eine  Gruppenerkrankung  aufzufassen.  Verschiedene 
dem  Typhusbazillus  verwandte,  aber  in  den  kulturellen  Eigenschaften 
zu  trennende  Bakterien  rufen  gleiche  Erscheinungen  hervor  (so  u.  a. 
die  Enteritis-,  Gaertner-  und  Paratyphus-B-Bazillen).  Die  meisten  Bak¬ 
terien  der  Typhus-Coli-Gruppe  lassen  sich  bei  anscheinend  gesunden 
Tieren  nachweisen  und  manche  Krankheiten  unter  Haus-  und  anderen 
Tieren  sind  verursacht  durch  Bakterien,  die  beim  Menschen  Typhus 
hervorrufen.  Typhus  beim  Menschen  kann  veranlaßt  werden  durch 
Genuß  von  unvollständig  gekochtem  Fleisch  von  solchen  kranken  Tieren 
(vgl.  mit  diesen  Resultaten  die  von  Hüben  er  (D.  med.  Wochenschr. 
1908,  No.  24),  sowie  Müh  lens,  Da  hm  und  Fürst  (Centralbl.  f.  Bakt. 
1908^  Bd.  48.  H.  1.) ).  Bei  der  Typhusbekämpfung  ist  daher  auch  an  die 
Beseitigung  eventuell  kranker  Tiere  zu  denken. 

Mühle  ns  (Berlin). 
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Klein,  E.,  „Flies“  as  carriers  of  tlie  Bacillus  typhosus.  (Brit. 
med.  Journ.  Oct.  1908.  p.  1150.) 

Yerf.  züchtete  aus  Fliegen,  die  aus  der  Umgebung  eines  Typhus¬ 
kranken  stammten,  neben  zahlreichen  Colibazillen  einen  Mikroorganismus, 
der  vom  Typhusbazillus  nicht  zu  unterscheiden  war.  Verf.  nimmt  an, 
daß  diese  Fliegen  den  Krankheitstoff  weiter  verschleppt  und  so  eine 
Anzahl  von  Typhuserkrankungen  veranlaßt  haben,  für  die  eine  andere 
Ansteckungsmöglichkeit  nicht  gefunden  werden  konnte. 

Schindler  (Berlin). 

Anderson,  The  differentiation  ofoutbreaks  of  typhoidfever 
due  to  infectionbywater,  milk,  flies  andcontacts.  (Med. 
Record.  Yol.  74.  1908.  No.  22.) 

Im  Jahre  1900  starben  in  den  U.  S.  an  Typhus  35379  Personen, 
was  nach  \V  hipp  eis  Kalkulation  einen  Yerlust  von  212000000  Doll, 
bedeutet.  Die  durchschnittliche  Sterblichkeit  an  Typhus  in  den  Städten 
der  U.  S.  beträgt  35  pro  100000.  Nach  Whip p eis  Untersuchungen 
wird  der  Typhus  in  40  Proz.  durch  Wasser,  in  30  Proz.  durch  Kontakt 
(inkl.  Fliegeninfektion),  in  25  Proz.  durch  Milch  verursacht.  —  Wurde 
mittels  Agglutination  und  Gallen-Endo-Kultur  Typhus  festgestellt,  so 
schreitet  man  zu  epidemiologischen  Untersuchungen.  Auf  einem  Stadt¬ 
plan  verzeichnet  man  mit  Stecknadeln  alle  infizierten  Häuser,  so  daß  ein 
Blick  genügt,  um  sich  über  die  örtlichen  Verhältnisse  zu  orientieren; 
nun  untersucht  man  weiter,  was  alles  die  angesteckten  Häuser  ge¬ 
meinsam  haben.  —  Charakteristische  Merkmale  der  Wasserinfektion: 
einer  bestimmten  Wasserquelle  entsprechende  Verbreitung,  Verschonung 
der  jüngsten  Kinder  und  der  Personen,  die  kein  Wasser  trinken,  ex¬ 
plosive  Ausbrüche,  namentlich  im  Frühjahr  und  Spätwinter,  Zusammen¬ 
hang  mit  irgendwelchen  Veränderungen  in  der  Wasserversorgung.  — 
Milchinfektion:  Plötzlicher  Ausbruch  unter  den  Konsumenten  einer  be¬ 
stimmten  Milchwirtschaft,  namentlich  in  wohlhabenden  Familien  und  da 
wieder  besonders  unter  Kindern  und  weiblichen  Personen.  —  Kontakt-  und 
Fliegeninfektion :  Lokaler  Charakter,  Auftreten  in  Orten  mit  schlechten 
hygienischen  Verhältnissen,  resp.  während  der  Fliegensaison. 

Boucek  (Prag). 

Remlinger  et  Nouri  Osman,  Les  poissons  peuvent-ils  trans- 
mettre  la  fievre  typhoide  oule  Cholera?  (Compt.  rend.  hebd. 
de  la  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  8.  p.  361.) 

Im  Januar  1908  traten  einige  Cholerafälle  in  Konstantinopel  auf, 
das  seit  10  Jahren  frei  von  Cholera  gewesen  war,  und  zwar  betrafen 
die  Fälle  nur  unmittelbare  Anwohner  der  Meeresküste.  Die  öffentliche 
Meinung  schuldigte  die  Fische  als  Keimüberträger  an.  Der  Fisch¬ 
konsum  ging  merklich  zurück,  und  es  wurden  daher  Untersuchungen  an¬ 
gestellt,  um  die  Frage  zu  lösen,  ob  ein  Fisch,  der  in  infiziertem  Wasser 
lebt,  in  seinen  Organen  pathogene  Keime  enthält,  und  ob  zweitens  die 
Keime  bei  der  Zubereitung  mit  Sicherheit  zerstört  werden.  Man  fand 
in  den  Organen  der  in  künstlich  infiziertem  Wasser  lebenden  Fische 
immer  mit  Leichtigkeit  Typhus-,  Cholera-  und  Prodigiosusbazillen.  Bei 
zubereiteten  Fischen  (gekocht,  gebraten)  fand  man  niemals  Bakterien. 

Es  kann  also  ein  Fisch,  der  in  infiziertem  Wasser  lebt,  Bak- 
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terien  enthalten,  und  es  ist  möglich,  daß  gewisse  Epidemien,  die 
sich  entgegen  dem  Lauf  der  Flüsse  verbreitet  haben,  auf  diese  Weise 
ihre  Entstehung  gefunden  haben.  Dagegen  für  die  Nahrungsmittel¬ 
hygiene  sind  die  Untersuchungen  belanglos,  da  bei  der  Zubereitung  der 
Fische  die  pathogenen  Bakterien  immer  zerstört  werden. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Busse,  Otto,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhusbazillen  im 
Blute  von  nicht  typhuskranken  Personen.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  1113.) 

Zwei  Frauen  wurden  als  typhusverdächtig  ins  Posener  Stadt¬ 
krankenhaus  eingeliefert.  Aus  ihrem  Blute  wurden  Typhusbazillen 
wiederholt  gezüchtet  (Hygienisches  Institut  Posen).  Bei  der  Leichen¬ 
öffnung  ergab  sich  indessen  kein  Typhus,  sondern  Miliartuberkulose. 
Es  ließ  sich  auch  kein  Beweis  erbringen,  daß  sie  in  nicht  zu  langer 
Zeit  vorher  einen  Typhus  durchgemacht  hatten.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  um  Bazillenträgerinnen,  deren  tuberkulöse  Darmerkrankung  den 
Bazillen  den  Weg  ins  Blut  und  in  die  Gewebe  geöffnet  hatte. 

B.  veranlaßte  die  Blutuntersuchung  eines  seit  längerer  Zeit  im 
Krankenhause  an  Darmphthisis  Behandelten,  bei  dem  also  jeder  Typhus¬ 
verdacht  ausgeschlossen  war;  auch  bei  diesem  kreisten  Typhusbazillen 
dauernd  im  Blute.  Dasselbe  ergab  sich  bei  einem  Manne,  der  im  Be¬ 
ginne  einer  krupösen  Lungenentzündung  an  Durchfällen  gelitten  hatte. 

Nicht  nur  nicht  die  Anwesenheit  von  Typhusbazillen  im  Darme, 
sondern  selbst  nicht  ihr  Vorhandensein  im  Blutkreisläufe  liefert  einen 
sicheren  Beweis  für  das  Bestehen  eines  Typhus,  auch  nicht  in  den 
Fällen,  die  typhusverdächtig  sind.  Zum  Ileotyplius  wird  eine  Darm¬ 
erkrankung  eines  Trägers  von  Typhusbazillen  auch  dann  noch  nicht, 
wenn  diese  Keime  in  sein  Blut  gelangen  und  hier  kreisen. 

Die  Blutdiagnose  ist  also  in  dieser  Hinsicht  nicht  eindeutig. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mailet,  Andre,  Les  „Porteurs  chroniques“  de  bacilles 
d’Eberth  et  l’epidemiologie  de  la  fievre  typhoide.  [These.] 
82  p.  Lyon  1907.) 

Typhuskranke  sind  durch  ihre  Exkrete  (Fäces  und  Urin)  die  Ueber- 
träger  der  Ansteckung.  Sie  sind  ansteckend  zur  Zeit  der  Inkubation, 
des  eigentlichen  Krankheitszustandes  (akute  Bazillenträger)  und  der 
Rekonvaleszenz.  Der  Eb er th sehe  Bazillus  kann  seine  Lebensfähigkeit 
noch  lange  nach  der  Heilung  des  Typhus  in  den  Exkrementen  (Fäces) 
bewahren.  In  diesen  Fällen  vegetiert  er  in  der  Gallenblase  und  gelangt 
von  da  aus  in  den  ersten  Teil  des  Ileums  (chronische  Bazillenträger). 
Man  kann  den  Bazillus  in  den  Exkreten  von  Leuten  nachweisen,  die 
keine  S}Tmptome  der  Krankheit  gezeigt  haben,  aber  mit  Typhuskranken 
in  Berührung  gewesen  sind.  Es  gibt  keine  Typhusepidemie  ohne 
Typhusendemie,  und  bei  den  Typhusendemien  spielt  die  Kontaktinfektion 
eine  größere  Rolle,  als  die  Verseuchung  der  äußeren  Umgebung.  —  Vom 
epidemiologischen  Standpunkte  aus  muß  man  den  abortiven  Formen 
und  den  atypischen  Typhusfällen  eine  große  Bedeutung  beilegen.  — 
Vom  Standpunkte  der  Prophylaxe  dagegen  muß  man  diesen  Krankheiten 
eine  defensive  und  offensive  Prophylaxe  entgegenstellen. 
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In  der  Zivilbevölkerung  muß  man  die  Endemien  als  die  Quelle  der 
Epidemien  bekämpfen.  Bei  der  Militärbevölkerung  muß  man  sich  be¬ 
mühen,  1.  in  den  Garnisonen  eine  schnelle  Diagnose  der  typischen 
Typhusfälle  zu  stellen,  die  abortiven  und  die  atypischen  Fälle  zu  ent¬ 
decken  (mit  Hilfe  der  Serodiagnose  von  Widal)  und,  indem  man  über 
die  Ausführung  der  allgemeinen  hygienischen  Maßregeln  wacht,  alle 
angängigen  Maßnahmen  treffen,  um  Kontaktinfektionen  zu  verhindern; 
2.  in  den  Manövern  muß  man  sich,  bevor  eine  Truppe  Quartier  bezieht, 
von  dem  Gesundheitszustände  des  Ortes  und  der  guten  Qualität  des 
Trinkwassers  überzeugen;  3.  im  Felde  muß  der  vom  Typhus  befallene 
Teil  des  Heeres  nach  Möglichkeit  Quarantänemaßregeln  unterworfen 
werden  und  darf  nicht  mit  den  nicht  infizierten  Truppen  zusammen¬ 
gebracht  werden.  A.  Rochaix  (Lyon). 

Dean,  George,  A  typhoid  carrier  of  twenty-nine  year’s 
standing.  (Brit.  med.  Journ.  March.  1908.  p.  562.) 

In  den  Fäces  eines  Patienten,  der  vor  29  Jahren  einen  Typhus 
überstanden  und  seitdem  ein-  oder  mehrmals  jährlich  an  Gallenkoliken 
gelitten  hatte,  wurden  sehr  reichliche  Typhusbazillen  gefunden.  Das 
Serum  des  Patienten  agglutinierte  den  Laboratoriumsstamm  in  der  Ver¬ 
dünnung  1 : 25.  Der  eigene  Stamm  wurde  in  dieser  Verdünnung  nicht 
agglutiniert.  Schindler  (Berlin). 

Park,  Typhoid  bacilli  carriers.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  LI.  1908.  No.  12.) 

Weiterer  Bericht  über  die  von  Soper  publizierte  Bazillenträgerin 
(Köchin,  bei  8  Familien  im  Dienste,  in  7  dieser  Familien  Typhus,  26 
Erkrankungsfälle,  1  Todesfall).  Während  der  lömonatigen  Isolation 
wurden  wöchentliche  bakteriologische  Stuhluntersuchungen  gemacht. 
Harn  negativ.  Im  Stuhle  dagegen  unter  den  Darmbakterien  bis  30  Proz. 
Typhusbazillen.  Die  reingezüchteten  Bazillen  kulturell  und  aggluti- 
natorisch  identisch  mit  Bazillen  von  akuten  Fällen.  Die  Köchin  be¬ 
streitet,  daß  sie  Typhus  überstanden  hätte.  Darmantiseptika  waren 
unwirksam.  Sorgfältig  ausgewählte  Diät  und  milde  Laxantien  haben 
verhältnismäßg  das  Beste  geleistet.  Den  Stuhl  von  den  Bazillen  zu 
befreien,  ist  jedoch  nicht  gelungen.  —  Bei  seinen  weiteren  Unter¬ 
suchungen  fand  Verf.  bei  etwa  5  Proz.  von  Personen,  die  Typhus  durch¬ 
gemacht  haben,  Bazillen  im  Stuhle.  Nach  Meinung  des  Verf.  gibt  es 
aber  daneben  noch  zahlreiche  Bazillenträger,  die  die  Krankheit  selbst 
nicht  überstanden  hatten.  —  Was  ist  unter  solchen  Umständen  zutun? 
Irgendwelche  besondere  Maßregeln  hält  Verf.  für  undurchführbar.  Als 
einziges  Mittel  bleiben  die  allgemeinen  prophylaktischen  Maßregeln; 
Ueberwachung  der  Nahrungsmittel,  des  Trinkwassers  usw. 

Boucek  (Prag). 

Baumaim,  Bazillenträger  und  Typhus  Verbreitung.  (Arb.  a. 
d.  Kais.  Gesündheitsamte.  Bd.  28.  1908.  H.  2.  S.  377.) 

Beschreibung  einer  Epidemie  von  16  Typhusfällen,  welche  unmittel¬ 
bar  oder  mittelbar  auf  einen  Bazillenträger  zurückzuführen  waren. 

H  a  en  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 
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Konrich,  Fr.,  Typhusbazillen  in  Brunnenwässern  ohne 
ätiologische  Bedeutung.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  60.  1908.  H.  2.  p.  208.) 

K  o  n  r  i  c  h  berichtet  über  den  bakteriologischen  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  in  2  Brunnenwässern,  welche  jedoch  die  Infektion  nicht  weiter 
verbreiteten.  Zur  Zeit,  als  die  Typhusbazillen  in  den  Brunnenwässern 
beobachtet  wurden,  herrschte  in  der  Umgebung  der  Brunnen  je  eine 
Typhusepidemie,  welche  jedoch  auf  andere  Ursachen  als  auf  Infektion 
durch  Wasser  zurückgeführt  werden  konnten.  Die  Infektion  der  Brunnen 
erfolgte  in  beiden  Fällen  von  Aborten  durch  das  Erdreich  hindurch. 
Die  Fälle  lehren,  welchen  Irrtümern  man  ausgesetzt  ist,  wenn  man  nur 
die  Laboratoriumsversuche,  seien  sie  chemischer  oder  bakteriologischer 
Art,  in  Betracht  zieht  und  darauf  sein  Urteil  gründet,  ohne  die  örtlichen 
und  epidemiologischen  Verhältnisse  zu  berücksichtigen. 

In  beiden  Fällen  erfolgte  der  Nachweis  der  Typhusbazillen  im 
Wasser  mittels  der  von  0.  Müller  1905  angegebenen  Methode:  3  1 
Wasser  werden  in  einem  hohen  Glaszylinder  mit  5  ccm  Liq.  ferri  oxy- 
chlorati  versetzt,  umgerührt  und  nach  1  Stunde  von  dem  wolkigen 
Bodensatz  dekantiert  oder  die  klare  Flüssigkeit  abgehebert  und  der 
Flüssigkeitsrest  auf  ein  steriles  Faltenfilter  gebracht.  Zur  Entfernung 
alles  überschüssigen  Wassers  wird  dann  das  aus  dem  Trichter  heraus¬ 
genommene  Filter  mit  der  Rückseite  auf  dickes  steriles  Fließpapier 
gelegt,  dann  in  einer  sterilen  Schale  ausgebreitet  und  der  Niederschlag 
auf  Drigalski-  bzw.  Endo-Platten  ausgestrichen;  außer  einer  Original¬ 
platte,  zu  welcher  man  die  einer  Erbse  entsprechende  Menge  Nieder¬ 
schlag  verwendet,  werden  noch  2  Verdünnungsplatten  angefertigt. 
Konrich  bereitet  den  Endonährboden  genau  nach  Kling  er  (Arb.  a. 
d.  K.  Gesundheitsamt.  Bd.  24),  setzt  aber  nur  so  viel  Fuchsin  zu,  daß 
auf  einer  Probeplatte  der  Nährboden  im  auffallenden  Licht  farblos  er¬ 
scheint,  bzw.  korrigiert  er  eine  zu  starke  Rosafärbung  durch  tropfen¬ 
weisen  Zusatz  von  Sulfitlösung,  bis  neue  Probeplatten  farblos  erscheinen. 
Andererseits  überzeugt  er  sich  durch  Zusatz  eines  Tropfens  Fuchsin¬ 
lösung  zu  farblosem  Agar,  daß  darin  kein  Ueberschuß  an  Sulfit  ent¬ 
halten  ist.  Schill  (Dresden). 

Whipple,  G.  C.  and  Mayer,  B.,  On  the  relation  between  oxygen 
in  waterandthelongevityofthetyphoidbacillus.  (Journ. 
of  inf.  Dis.  Suppl.  1906.  No.  2.  p.  76.) 

Die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  im  Wasser  scheint  die  Lebens¬ 
fähigkeit  des  B.  coli  und  des  B.  typhi  zu  begünstigen.  Der  B.  typhi 
bleibt  im  Wasser  im  Winter  länger  virulent  wie  im  Sommer.  Der  Um¬ 
stand,  daß  Typhusbazillen  in  schmutzigem  Wasser  schneller  zugrunde 
gehen  wie  in  sauberem,  scheint  darauf  zu  beruhen,  daß  in  ersterem 
weniger  Sauerstoff  enthalten  ist  als  in  letzterem. 

Schrumpf  (Straßburg). 

Mayer,  Otto,  Ueber  die  Resistenz  von  Bazillen  des  Typus 
Paratyphus  B  in  ausgetrockneten  menschlichen  Darm¬ 
entleerungen.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2218.) 

Der  Paratyphus  kann  zunächst  unter  Cholera-,  später  unter  typhus¬ 
artigen  Erscheinungen  verlaufen.  Das  anfängliche  Bild  des  Brech 
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dnrchfalls  kann  sowohl  durch  bereits  außerhalb  des  Körpers  gebildete 
Gifte  als  auch  durch  rasche  Giftbildung  infolge  der  Aufnahme  größerer 
Bakterienmengen  entstehen.  In  der  Westpfalz  wurde  eine  Epidemie 
auf  den  Genuß  einer  notgeschlachteten  Ziege  zurückgeführt;  das  Blut 
der  Befallenen  ergab  die  Grub  er-Wi  dal  sehe  Reaktion  für  Para¬ 
typhus  B.  Die  Quelle  für  eine  andere  Epidemie  blieb  unklar ;  vielleicht 
spielte  paratyphusbazillenhaltiges,  von  Menschen  stammendes  Material 
aus  früheren  Jahren  eine  Rolle.  Wenigstens  überleben  Paratyphus¬ 
bazillen  sehr  lange.  10  Paratyphusbazillen  enthaltende  Stühle  von  Para¬ 
typhuskranken  und  Dauerausscheidern  und  8  ebensolche  Typhusstühle 
wurden  bei  Lichtabschluß  im  Freien  belassen.  Die  Typhusbazillen 
waren  nach  3  Monaten  nicht  mehr  nachzuweisen.  Dagegen  wurden 
Paratyphusbazillen  aus  mehreren  der  Stuhlproben  noch  nach  mehreren 
Monaten,  aus  einem  sogar  noch  nach  2  Jahren  in  größerer  Menge  ge¬ 
züchtet.  Die  Desinfektion,  besonders  der  Fußböden,  muß  dem  Rechnung 
tragen. 

Als  nach  Vorschrift  die  Rekruten,  die  aus  typlius verseuchten  Orten 
stammten,  entsprechend  untersucht  wurden,  fand  sich  ein  gesunder 
Paratyphusbazillenträger,  der  abgesondert  wurde,  bis  das  Ausscheiden 
auf  hörte.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fürhringer  und  Stietzel,  U e b e r  dieLebensdauer  vonCholera- 
und  Typhusbakterien  in  Spülgruben.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  61.  1908.  Heft  2.  p.  282.) 

Die  meisten  Stadtbehörden  gestatten  Einleitung  von  Spülklosetts 
in  die  Kanalisation  nur,  wenn  die  Wasserfäkalien  in  zwei  sog.  Spül¬ 
gruben  geklärt  worden  sind.  Die  Sink-  und  Schwimmstoffe  werden 
jährlich  1 — 2  mal  abgefahren.  Vielfach  sind  Spülgruben  so  eingerichtet, 
daß  das  Dachrinnen-Regenwasser  durch  sie  hindurch  geht,  wodurch  die 
Sink-  und  Schwimmstoffe  in  den  Kanal  gespült  werden. 

Die  Frage  nach  der  Resistenz  der  pathogenen  Keime  im  Spülgruben¬ 
wasser  ist  noch  nicht  bearbeitet  worden.  Gär tn er  (Jena)  beauftragte 
deshalb  die  Verff.  zu  erforschen,  ob  und  in  welcher  Zeit  Cholera-  und 
Typhusbakterien  in  Gruben,  welche  Spülfäkalien  mit  oder  ohne  Zufluß 
von  Regenwasser  aufnehmen,  abstürben.  Die  Versuche  ergaben,  daß 
das  Leben  der  Cholera-  und  Typhusbakterien  unter  Sauerstoftbeschränkung, 
wie  sie  in  solchen  Gruben  besteht,  ein  kürzeres  ist,  als  unter  reich¬ 
lichem  Zutritt  von  Sauerstoff.  Da  es  aber  unmöglich  sein  dürfte,  Spül¬ 
gruben  von  solcher  Größe  herzustellen,  daß  in  ihnen  Cholera-  und 
Typhusbazillen  ohne  Zugabe  von  Desinfektionsmitteln,  also  allein  durch 
die  genügend  lange  auf  sie  einwirkenden  ungünstigen  Lebensbedingungen 
zugrunde  gehen,  muß  der  Abfluß  der  Spülgruben  als  infektiös  ange¬ 
sehen  werden.  Schill  (Dresden). 

Galvagno,  0.  und  Calderini,  A.,  Lebensdauer  und  Virulenz  des 
Typhusbazillus  in  Gruben,  Tonnen  undimBoden.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  61.  1908.  H.  2.  p.  185.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gal vagno  undCalderini  betrug 
die  größte  Lebensdauer  des  Typhusbazillus  in  der  Abortgrube  30  Tage, 
in  der  Tonne  25  Tage  und  die  geringste  in  beiden  15  Tage.  In  dem 
nach  10  tägigem  Aufenthalt  in  der  Grube  und  in  der  Tonne  auf  den 
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Erdboden  gebrachten  Material  betrug  die  höchste  Lebensdauer  der 
Bazillen  20  Tage  an  der  Oberfläche,  und  40  Tage  in  der  Tiefe.  Außer¬ 
dem  wurde  ein  fast  konstanter,  aber  nicht  vollständiger  Virulenz  Verlust 
gefunden;  in  einem  einzigen  Fall  war  der  Befund  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  negativ. 

Verff.  heben  die  hohe  sanitäre  Bedeutung  der  Langlebigkeit  der 
Typhusbazillen  in  Abortgruben  und  Tonnen  hervor:  einerseits  können 
Garten-  und  Feldfrüchte  Typhus  verbreiten,  indem  auf  den  mit  Latrinen¬ 
inhalt  gedüngten  Ländereien,  wie  Wurtz  und  Bourges,  Clauditz, 
Biankotti  sowie  Bruini  zeigten,  die  Bazillen  zwar  nicht  in  das 
Pflanzeninnere  eindringen,  aber  an  der  Oberfläche  der  Gewächse  haften 
bleiben,  andererseits  sind  Infektionsmöglichkeiten  geboten  durch  Fliegen, 
Staub,  an  den  Schuhen  haftenden,  infizierten  Schmutz:  Infektionsmög¬ 
lichkeiten,  deren  Wichtigkeit  für  epidemische  Verbreitung  des  Typhus 
erst  in  der  neueren  Zeit  erkannt  worden  ist.  Schill  (Dresden). 

Orsi,  G.,  Influenza  del  liquido  da  echinococco  sulla  viru- 
lenza  del  bacillo  tifico.  (Giorn.  Internaz.  delle  Sc.  Med.  1907. 
Fase.  7.) 

Bei  einem  Typhus-Rekonvaleszenten  isolierte  Verf.  aus  einer  Echino¬ 
kokkeneitercyste  der  Leber  einen  Bazillus  mit  den  morphologischen 
bzw.  kulturellen  Merkmalen  des  Typhusbazillus,  der  aber  für  Tiere  weit 
virulenter  war  als  in  der  Norm. 

Diese  letztere  Erscheinung  veranlaßte  Verf.,  experimentell  zu  unter¬ 
suchen,  ob  die  Echinokokkenflüssigkeit  die  Fähigkeit  besitze,  auch  in 
vitro  die  Virulenz  des  Bazillus  zu  erhöhen. 

In  der  Tat  konnte  er  in  einer  Reihe  von  Versuchen  beobachten, 
daß  die  Echinokokkenflüssigkeit,  in  verschiedener  Menge  zur  Nähr¬ 
bouillon  hinzugefügt  (im  Verhältnis  von  J/4,  1/s,  1/2  der  ganzen  Flüssig¬ 
keit),  die  Fähigkeit  besitzt,  dem  Typhusbazillus  eine  stärkere  Virulenz 
zu  verleihen,  als  wenn  derselbe  Bazillus  auf  gewöhnlicher  Nährbouillon 
kultiviert  wird. 

Eine  toxische  Wirksamkeit  der  geringen  bei  Meerschweinchen  einge¬ 
führten  Flüssigkeitsmengen  muß  ausgeschlossen  werden,  da  eine  endo- 
peritoneale  Injektion  der  Cystenflüssigkeit  die  Meerschweinchen  nicht 
tötet.  Negri  (Pavia). 

Pappenheimer,  A.  M.,  A  case  of  typhoid  fever  in  an  infant. 
A  case  of  generalised  infection  in  an  infant  with  a 
bacillus  of  the  paratyphoid  group.  A  case  of  universal 
fetal  hydrops.  (Proc.  of  the  New- York  pathol.  Soc.  N.  S.  Vol.  VII. 
1907/08.  p.  147.) 

Typhus  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  Bei  der  Obduktion  fanden 
«ich  keine  Darmgeschwüre.  Typhusbazilllen  aus  Milz  gezüchtet.  Ag¬ 
glutination  1 : 10000—20000.  2  Versuche,  Typhusbazillen  aus  den  Stuhl¬ 
entleerungen  zu  züchten,  waren  erfolglos  gewesen. 

Der  2.  Fall  betrifft  Paratyphusinfektion  bei  einem  3  Monate  alten 
Kind.  Aus  der  2  Tage  vor  dem  Tode  durch  Punktion  gewonnenen 
Spinalflüssigkeit  wurden  Paratyphusbazillen  gezüchtet.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  sich:  Eitrige  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis,  eitrige 
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Otitis  beiderseits  und  lobuläre  Pneumonie.  Aus  dem  Thrombus,  aus 
Milz  und  Galle  wurden  Paratyphusbazillen  gezüchtet. 

W  e  b  e  r  (Gr .-Lichterfelde). 

Foster,  Mathias  Lanckton,  Dacryocy  stitis  due  to  ty phobacilli. 
(Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XXXVII.  1908.  No.  4.  p.  401.) 

3  Wochen  nach  einem  überstandenen  Typhus  bekam  ein  11  jähriger 
Italiener  eine  akute  eitrige  Tränensackentzündung  der  linken  Seite. 
In  dem  Eiter  fanden  sich,  wie  durch  Kultur  nachgewiesen  wurde, 
Typhusbazillen  in  Reinkultur.  Foster  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
daß  die  Typhusbazillen  die  Eiterung  hervorgerufen  haben,  und  weist 
auf  die  Gefährlichkeit  der  aktiven  Uebertragung  durch  solche  Personen 
hin.  C.  Brons  (Dortmund). 

Mandelbaum,  Zur  Typhusfrage  in  München.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  19.) 

Obwohl  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Typhus  in  München 
seit  Einführung  von  Kanalisation  und  Wasserleitung  ganz  außerordent¬ 
lich  zurückgegangen  sind  (Tabelle),  ist  das  Leiden  doch  immer  noch 
einheimisch  in  einzelnen  Stadtbezirken.  In  einem  solchen  stellte  M. 
eingehende  Nachforschungen  nach  der  Ansteckungsquelle  jeder  einzelnen 
Erkrankung  an  und  wurde  so  durch  eine  Kette  von  Beweisstücken  zu 
einem  Milchgeschäfte  geführt,  in  dem  chronische  Bazillenträgerinnen  tätig 
waren.  Entsprechende  Sperrungsmaßnahmen  waren  wirkungsvoll. 

In  der  überwiegenden  Zahl  dieser  örtlich  begrenzten  und  gehäuften 
Typhusfälle  fand  sich  ein  typhusähnlicher,  aber  vom  Eberth-Gaffky- 
schen  Typhusbazillus  durch  gewisse  deutliche  Merkmale  streng  ge¬ 
trennter  Erreger  (Metatyphusbazillus),  der  auf  der  Blutagarplatte  den 
roten  Blutfarbstoff  nicht  veränderte  und  auf  Glyzerinagar  Kristalle 
ausfallen  ließ.  Er  wurde  durch  das  Serum  der  entsprechenden  Kranken 
agglutiniert.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Mayer,  Otto,  Epidemiologische  Betrachtungen  bei  Typhus 
abdominalis  und  Paratyphus  B  in  der  Pfalz  während 
der  Jahre  1903— 19U6.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1782.) 

Auf  Grund  3% jähriger  Tätigkeit  an  der  der  Typhusbekämpfung 
dienenden  Außenstation  Kaiserslautern  bringt  M.  eine  Reihe  ausführ¬ 
licher  epidemiologischer  Beobachtungen,  die  sämtlich  Kochs  Anschauung 
erhärten,  daß  der  Unterleibstyphus  außer  durch  verseuchtes  Wasser 
durch  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Kontakt  oder  durch  Verseuchung 
von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  (Einzelkontaktfälle,  Hautinfektionen, 
Einschleppung,  Verseuchung  größerer  Ortsteile  usw.)  von  einem  Typhus¬ 
bazillen  ausscheidenden  Menschen  aus  verbreitet  wird.  Auch  einzelne 
Beobachtungen  über  Paratyphus  B  sind  beigebracht  wegen  der  Gleich¬ 
artigkeit  der  Uebertragungsweise  des  Krankheiterregers.  Kurven  aller 
gemeldeten  Typhuserkrankungen  lehren,  daß  sie  im  August  und  Sep¬ 
tember  am  zahlreichsten,  im  Februar  bis  April  am  seltensten  sind.  Die 
erhöhte  Außenwärme  begünstigt  die  von  den  Dauerausscheidern  aus¬ 
gehenden  Erkrankungsgelegenheiten  ( Darmkatarrhe,  Fliegenplage).  In  vor 
Licht  und  Feuchtigkeit  geschützten  menschlichen  Stuhlproben  vermehrten 
sich  Typhusbazillen  auf  der  Erdoberfläche  bei  -j-  15 0  bis  — 6°  C  nicht; 
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sie  gingen  in  diesem  Stuhle  in  wenigen  Monaten  zugrunde.  Die  den 
Dauerausscheidern  gegenüber  im  militärischen  und  bürgerlichen  Be¬ 
triebe  zu  ergreifenden  Maßnahmen  sind  besprochen.  Auch  die  Typhus¬ 
kranken  der  bürgerlichen  Bevölkerung  sollten  möglichst  lange  im 
Krankenhause  belassen  werden,  damit  die  Heranbildung  von  Dauer¬ 
ausscheidern  verhütet  wird.  Eine  bedeutsame  Wendung  in  der  Typhus¬ 
bekämpfung  würde  erst  eintreten,  wenn  die  Typhuserreger  aus  dem 
Körper  der  Dauerausscheider  entfernt  oder  diese  auf  reichsgesetzlichem 
Wege  unschädlich  gemacht  würden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Baß,  Eduard,  Die  Typhusepidemie  in  der  Garnison  Laibach 
im  Sommer  1907.  (Militärarzt.  1908.  No.  6 — 10.) 

Bei  dem  I.  Bataillon  des  17.  Infanterie-Begiments  (Laibach)  und 
dem  I.  und  II.  Bataillon  des  27.  Landwehrregiments  kamen  im  Sommer 
1907  im  ganzen  88  Fälle  von  Typhus  vor.  Sämtliche  Erkrankungen 
ließen  sich  auf  eine  Trinkwasserinfektion,  der  diese  Truppenteile  in 
Adelsberg  während  ihrer  dortigen  Einquartierung  ausgesetzt  waren, 
zurückführen.  In  diesem  Ort  kamen  in  der  ersten  Hälfte  des  Juli,  als 
sich  gerade  die  beiden  Truppenteile  dort  befanden,  einige  Typhusfälle 
unter  der  Zivilbevölkerung  vor.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Juli  er¬ 
krankten  die  ersten  Militärpersonen,  so  daß  die  Truppenteile  auf  Befehl 
des  Korpskommandos  Adelsberg  verließen  und  ihre  Garnison  Laibach 
wieder  bezogen.  Hier  mehrten  sich  trotzdem  die  Typhusfälle  in  be¬ 
deutendem  Maße.  Durch  Prof.  K  r  a  u  s  vom  serotherapeutischen  Institut 
in  Wien  konnte  vermittels  der  Grub  er-  Wid  al- Reaktion  und  des 
Fick  er  sehen  Typhusdiagnostikums  die  bakteriologische  Diagnose  auf 
Typhus  gestellt  werden.  Die  ersten  Fälle  verliefen  ziemlich  harmlos 
und  ergaben  klinisch  keinen  Anhaltspunkt  für  Typhus.  Bei  allen 
Kranken  konnte  eine  Infektion  durch  Adelsberger  Trinkwasser  nach¬ 
gewiesen  werden.  Die  vorgeschriebenen  Absperrungs-  und  Desinfektions¬ 
maßregeln  wurden,  sobald  der  epidemische  Charakter  erkannt  war,  in 
vollem  Umfang  durchgeführt. 

Baß  verlangt  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei  dieser  Epidemie, 
sobald  eine  Epidemie  bei  einem  Truppenteil  nachgewiesen  ist,  genaueste 
Untersuchungen  der  gesunden  Mannschaften  des  Truppenteils,  bei 
Leuten,  die  während  der  Epidemie  durch  ihr  schlechtes  Aussehen  auf¬ 
fallen,  Blut-  und  Stuhluntersuchung  mit  Hilfe  der  Conradischen  An¬ 
reicherungsmethode  zur  frühzeitigen  Ausschaltung  der  Bazillenträger. 
Für  eine  bessere  Durchführung  der  Desinfektionsmaßregeln  verlangt  B. 
die  obligatorische  Einführung  der  Desinfektion  mit  Formalindämpfen 
nach  dem  E vans-Russelschen  von  Dörr  und  Raub itschek  modi¬ 
fizierten  Verfahren  für  Spitäler  und  Kasernen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Hrach,  Manövertyphus  1907  in  Galizien.  (Militärarzt.  1908. 
No.  9.) 

Während  des  Manövers  in  Galizien  im  Jahre  1907  sind  bei  der 
2.  Batterie  des  Divisionsartillerieregiments  No.  29  im  ganzen  9  Typhus¬ 
fälle  vorgekommen.  Als  Infektionsquelle  hat  sich  ergeben,  daß  diese 
Batterie  im  gleichen  Jahre  in  einem  galizischen  Orte  einquartiert  war, 
in  dem  vorher  3  Typhusfälle  vorgekommen  waren.  Dank  der  sofortigen 
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Absperrungs-  und  Desinfektionsmaßregeln  blieb  die  Epidemie  auf  diese 
eine  Batterie  beschränkt.  Hraeh  empfiehlt  behufs  Verhütung  von 
Typhuserkrankungen  während  der  Manöverzeiten  folgendes:  Ortschaften, 
in  denen  in  den  letzten  zwei  Jahren  Typhusfälle  vorgekommen  sind, 
sollen  von  der  Belegung  mit  Truppen  während  der  Manöver  aus¬ 
geschlossen  werden.  Vor  dem  Manöver  werden  2  sachverständige 
Militärärzte  ins  Manövergelände  geschickt,  um  Erkundigungen  über 
etwa  vorgekommene  Typhuserkrankungen  einzuziehen.  Außerdem  haben 
sie  das  Wasser  der  größeren  Brunnen  bakteriologisch  zu  untersuchen. 
Verdächtige  Brunnen  sind  rechtzeitig  zu  schließen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Bormans,  Alfonso,  L’ileotifo  in  Torino.  (Rivista  d’Igiene  e  Sanitä 
Pubbl.  T.  XIX.  No.  18.  S.  553.) 

Der  Abdominaltyphus  fordert  auch  in  der  Stadt  Turin  noch  manche 
Opfer,  wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht: 


Jahr 

Zahl  der  Fälle 
von  Typhus 

davon 

gestorben 

Mortalität 

unter  1000  Todes- 1  unter 

fällen  überhaupt  10000  Einwohnern 

1902 

380 

76 

11,4 

2,3 

1903 

510 

67 

9,4 

1,9 

1904 

977 

157 

22,9 

3,4 

1905 

521 

96 

12,3 

1,9 

1906 

517 

86 

12.3 

2,3 

Verf.  hat  versucht,  die  verschiedenen  Faktoren  nachzuweisen, 
von  welchen  diese  Zahlen  abhängen.  So  bemerkt  er,  daß  die  größte 
Zahl  der  Erkrankten  auf  das  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren  kommt, 
während  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren  die  Morbidität  bedeutend 
geringer  und  in  den  übrigen  Altersklassen  die  Zahl  der  Typhus¬ 
kranken  noch  niedriger  ist,  obwohl  die  Krankheit  auch  nicht  die  jüngste 
Kindheit  verschont,  da  man  Fälle  von  Typhus  bei  wenige  Monate  alten 
Kindern  beobachtet. 

Obwohl  Typhus  in  Turin  während  des  ganzen  Jahres  vorhanden 
ist  und  Personen  jeden  Alters  befällt,  tritt  er  mit  Vorliebe  in  den 
Sommer-  und  Herbstmonaten  und  bei  Leuten  im  Alter  von  10—30  Jahren 
auf.  Mehr  als  60  Proz.  der  von  Typhus  Befallenen  genossen  rohes 
Gemüse,  welches  schon  an  und  für  sich  mit  Eberth  sehen  Bazillen 
infiziert  sein  kann  und  außerdem  öfters  mit  Wasser  abgewaschen  wird, 
das  der  Gefahr  einer  Verunreinigung  durch  die  noch  sehr  unvollkommenen 
Abzugsgräben  ausgesetzt  ist,  welche  gegenwärtig  jedoch  rasch  verbessert 
werden. 

Die  Gemüsegärtner  haben  gewöhnlich  in  ihrem  Hause  keinen  Ab¬ 
tritt,  oder,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  bedienen  sie  sich  desselben 
nicht,  sondern  ziehen  es  vor,  ihre  Bedürfnisse  im  Garten  selbst  zu  be¬ 
sorgen,  wobei  eventuell  auch  typhusbazillenhaltige  Dejektionen  entleert 
werden. 

Verf.  hat  sich  überzeugen  können,  daß  viele  Fälle  auf  einen  direkten 
Verkehr  von  Gesunden  mit  Kranken  zurückzuführen  waren.  So  konnte 
er  feststellen,  daß  in  45  Proz.  der  Fälle  des  Jahres  1898  tatsächlich 
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eine  Beziehung  der  Erkrankten  mit  präexistierenden  Kranken  nach- 
zuweisen  war,  sei  es,  daß  erstere  Typhuskranke  besucht,  oder  ihre 
Wäsche  gewaschen  oder  sonst  irgendwie  mit  ihnen  Verkehr  gehabt 
hatten.  In  einem  Flecken  der  nächsten  Umgebung  von  Turin  (Regio 
Parco)  entwickelten  sich  kurz  nebeneinander  10  Typhusfälle  in  einem 
Pensionat,  wo  nicht  die  nötigen  Maßregeln  gegen  die  Verbreitung  der 
Krankheit  angewendet  worden  waren.  Ferner  wurde  unter  den  Wasch¬ 
leuten  eines  kleinen  Weilers  bei  Abbadia  di  Stura  eine  kleine  Epidemie 
von  20  Fällen  beobachtet. 

Verf.  beschuldigt  auch  die  Fliegen  der  Weiterverbreitung  des 
Typhus  und  zieht  alle  übrigen  Wege  der  Uebertragung  in  Betracht. 
Die  größte  Gefahr  sieht  er  aber  im  Wasser,  obwohl  die  Wässer,  weiche 
in  Turin  getrunken  werden,  einen  niedrigen  Bakteriengehalt  aufweisen. 
Zuletzt  spricht  er  die  Hoffnung  aus,  daß  die  Stadt  Turin  in  nicht  zu 
langer  Zeit  vollständig  von  Typhus  befreit  sein  wird,  dieser  Krankheit, 
welche  jetzt  noch  so  viele  Leute  in  ihren  besten  Jahren  befällt. 

Bertarelli  (Parma). 

Nesemann,  Der  Unterleibstyphus  in  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  Jg.  21.  1908.  No.  19.) 

Das  Verhalten  des  Typhus  in  Berlin  dürfte  für  die  vorwiegende 
Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  einer  Stadt  von  ihrer  Wasserver¬ 
sorgung  gegenüber  allen  anderen  in  Betracht  kommenden  Faktoren, 
namentlich  auch  der  Kanalisation,  ein  markantes  und  lehrreiches  Bei¬ 
spiel  sein  Wolf  (Marburg). 

Wolter,  Zur  Frage  der  Entstehungsursachen  des  Unter¬ 
leibstyphus  in  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1909.  No.  1.) 

Verf.  unterzieht  die  Ausführungen  von  Reg.-  und  Med.-Rat  Dr.  Nese- 
mann -Berlin  über  obiges  Thema  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1909.  No.  19) 
einer  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  auch. für  die  Typhusbe¬ 
wegung  in  Berlin  die  Lehre  von  der  Bedeutsamkeit  der  örtlichen  und 
zeitlichen  Disposition  Geltung  hat,  und  daß  das  örtliche  und  zeitliche 
Verhalten  des  Typhus  in  Berlin  in  der  Beachtung  der  Faktoren  der 
örtlichen  und  zeitlichen  Disposition  eine  befriedigendere  Erklärung  findet, 
als  in  den  Aender ungen  der  Wasserversorgung  und  in  den  Zufälligkeiten 
ihrer  Infektion.  Wolf  (Marburg). 

Nesemann,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Dr.  F.  Wolter- 
Hamburg:  Zur  Frage  der  Entstehungsursachen  des 
Unterleibstyphus  in  Berlin.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1909. 
No.  1.) 

Verf.  hält  seine  Ansicht  aufrecht.  Wolf  (Marburg). 

Dutton,  The  responsibilities  ofmunicipalities  in  t he  Ohio 
valley  for  epidemics  of  typhoid  fever.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  18.) 

In  Pittsburg  (500000  Einwohner)  erkrankten  an  Typhus  seit  1878 
während  der  „30jährigen  Typhusepidemie“  50000  Personen,  davon 
starben  7615.  Im  Jahre  1906  erkrankten  5729  und  starben  608.  Für 
dieses  eine  Jahr  bedeutet  dies  einen  Verlust  von  2  057  000  Dollars  (Be- 
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handlungskosten,  Wert  des  menschlichen  Lebens  nach  Biggs  Tabellen), 
für  die  ganzen  30  Jahre  von  21462  800  Dollars.  Pittsburg  errichtete 
zwar  Filtrationswerke  mit  einem  Aufwande  von  7  500000  Dollars,  aber 
diese  liefern  kaum  die  Hälfte  des  nötigen  Wassers.  —  Dr.  Kerz, 
Steubenville,  Ohio,  teilte  dem  Yerf.  auf  seine  Anfrage  folgendes  mit: 
Die  Stadt  wird  mit  un filtriertem  Wasser  des  Ohioflusses  versorgt. 
Sanitätsberichte  gibt  es  dort  keine.  Typhus  braucht  nicht  amtlich  an¬ 
gezeigt  zu  werden.  Keine  Milchkontrolle.  Typhus  endemisch.  —  Sehr 
schlechte  sanitäre  Zustände  herrschen  auch  in  anderen  Städten  des 
Ohiotales  und  tragen  die  Schuld  an  der  hohen  Typhus-Morbidität  und 
-Mortalität.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Rosenau,  M.  J.,  Lumsden,  L.  L.  and  Kastle,  Joseph  H.,  Report  on 
the  origin  and  prevalence  of  typhoid  fever  in  the 
district  of  Columbia.  (Treasury  Department.  Public  health 
and  marine -hospital  Service  of  the  United  States.  Hygienic  labora- 
tory.  Bulletin  No.  35  (February  1907)  und  No.  44  (May  1908). 
Washington  1907  u.  1908.) 

Die  beiden  Berichte  enthalten  eine  Fülle  von  epidemiologischen 
Beobachtungen  über  Typhusepidemien  in  Columbia  während  der  Jahre 
1906  und  1907.  Eine  genauere  Wiedergabe  der  Ergebnisse  würde  zu¬ 
viel  Raum  in  Anspruch  nehmen,  so  daß  hier  nur  einige  Daten  heraus- 
gegriffen  werden  können. 

Die  Beobachtungen  des  ersten  Jahres  (1906)  erstreckten  sich  auf 
866  Typhusfälle  in  der  Zeit  vom  1.  Juni  bis  1.  November.  Es  wurden 
zahlenmäßig  die  Erkrankungs-  und  Todesfälle  in  ihrer  Beziehung  zum 
Geschlecht,  der  Rasse  und  dem  Alter  der  Patienten  festgestellt,  wobei 
sich  u.  a.  eine  stärkere  Beteiligung  der  farbigen  Bevölkerung  ergab, 
auch  in  bezug  auf  den  Prozentsatz  der  Todesfälle.  Auffällig  war  ferner 
eine  sehr  erhebliche  Beteiligung  des  Kindesalters.  Ausgesprochene  Er¬ 
krankungsherde  könnten  nicht  festgestellt  werden,  vielmehr  war  die 
Verbreitung  im  Untersuchungsbezirk  eine  ziemlich  gleichmäßige.  An¬ 
haltspunkte,  daß  die  Verbreitung  der  Seuche  von  der  Mitwirkung  irgend¬ 
welcher  Zwischenträger  wie  Ratten,  Mäuse  oder  Haustiere,  Fliegen, 
Mücken,  Schaben,  Wanzen  beeinflußt  werden,  haben  sich  nicht  ergeben. 
Unter  747  Fällen,  bei  denen  feststand,  daß  sie  sich  die  Infektion  inner¬ 
halb  des  Bezirks  Columbia  zugezogen  hatten,  konnte  die  Krankheit  bei 
85  auf  den  Genuß  von  infizierter  Milch  zurückgeführt  werden.  Die  An¬ 
nahme,  daß  Eingeweidewürmer  die  Typhusinfektion  begünstigen,  indem 
sie  die  Darmschleimhaut  verletzen,  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

Die  Wasserversorgung  von  Washington  erfolgt  aus  dem  Potomacfluß. 
Typhusbazillen  wurden  im  Fluß wasser  nie  gefunden,  dagegen  ergab  die 
bakteriologische  Untersuchung  eine  erhebliche  Verunreinigung  mit  Bad. 
coli,  die  auch  im  filtrierten  Wasser  vorhanden  waren.  Die  Frage,  ob 
und  wodurch  der  Potomac  für  die  Typhusverbreitung  in  Washington 
von  Bedeutung  ist,  konnte  nicht  eindeutig  entschieden  werden. 

Die  nämlichen  Untersuchungen  im  Jahre  1907  ergaben  eine  um 
200  Fälle  geringere  Gesamtzahl  von  Typhuserkrankungen.  Die  Autoren 
sind  geneigt,  dies  auf  die  inzwischen  erfolgte  Verbesserung  der  Wasser¬ 
filtration  zurückzuführen.  Die  meisten  Infektionen,  die  innerhalb  des 
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Beobachtungsbezirks  zustande  gekommen  sind,  müssen  auf  Kontaktüber¬ 
tragung  und  auf  die  Milchversorgung  zurückgeführt  werden. 

Unter  den  Bekämpfungsmaßnahmen  betonen  die  Autoren  haupt¬ 
sächlich  die  Isolierung  der  kranken  und  typhusverdächtigen  Personen 
und  deren  baldige  Erkennung  durch  die  Ermöglichung  kostenloser 
bakteriologischer  Untersuchungen  für  die  praktischen  Aerzte.  Außer¬ 
dem  fordern  sie  ein  Gesetz,  das  den  Milchhandel  in  ungeeigneten 
Bäumen  und  die  Verpflegung  von  Typhuskranken  in  Häusern,  wo  sich 
Verkaufs-  oder  Bereitungsstellen  für  Nahrungsmittel  befinden,  verbietet. 

Zahlreiche  Tabellen,  Pläne  und  Kurven  geben  eine  Vorstellung  von 
der  mühevollen  Arbeit,  die  den  Berichten  zugrunde  liegt. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Semple,  D.  and  Graig,  E.  D.  W.,  An  enquiry  on  enteric  fever 
in  India.  (Scientific  Mem.  by  Officers  of  the  medical  and  sanitary 
Departments  of  the  Government  of  India.  Nr.  32.  Calcutta  1908.) 

Die  sorgfältige  und  mit  zahlreichen  tabellarischen  Zusammen¬ 
stellungen  versehene  Arbeit  der  beiden  Autoren  enthält  im  wesentlichen 
eine  Bestätigung  der  bei  der  Typhusbekämpfung  im  Südwesten  Deutsch¬ 
lands  gemachten  Erfahrungen.  Die  Untersuchungen  wurden  hauptsäch¬ 
lich  bei  Angehörigen  der  britischen  Truppen  im  nödlichen  und  südlichen 
Indien  angestellt  und  führten  die  Verff.  zu  der  auch  in  Deutschland 
geteilten  Auffassung,  daß  die  Infektion  mit  Typhusbazillen  per  os,  und 
zwar  oberhalb  des  Magens  erfolgt  und  zunächst  zu  einer  Septikämie 
führt.  Es  könnte  ferner  bestätigt  werden,  daß  die  Galle  und  der  Urin 
gute  Nährböden  für  die  Typhusbazillen  darstellen  und  als  die  haupt¬ 
sächlichsten  Reservoire  für  die  Keime  in  Betracht  kommen.  An  mehreren 
sorgfältig  untersuchten  Fällen  wird  die  Bedeutung  der  „chronic  bacilli 
carriers“  dargetan  und  deren  unheilvolle  Rolle  im  Falle  ihrer  Tätigkeit 
bei  der  Proviantversorgung  der  Truppen  beleuchtet.  In  einzelnen  Fällen 
haben  auch  Krankenpfleger,  die  bei  der  Bedienung  typhuskranker  Per¬ 
sonen  eine  leichte,  klinisch  nicht  erkannte  Infektion  erworben  hatten,  als 
Quellen  für  die  Verschleppung  der  Krankheit  gedient. 

Bei  einigen  klinisch  als  Typhus  aufgetretenen  Erkrankungen 
konnten  auch  Paratyphusbazillen  gezüchtet  oder  deren  Anwesenheit 
durch  die  Grub  er-  W  id  a Ische  Reaktion  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  sowohl  solche  vom  Typus  B  ri  on  -  Kay  ser,  als  auch  vom  Typus 
Schottmüller.  Die  Paratyphus- A-Fälle  waren  dabei  in  der  Mehrheit. 

Bei  der  Diagnose  wurden  hauptsächlich  die  Drigalski-Con- 
ra di  sehen  Platten  und  die  Blutkultur  nach  Conradi  (Galle-Glyzerin- 
Pepton)  verwendet.  Die  letztere  Methode  gab  im  Frühstadium  der 
Krankheit  bessere  Resultate  als  die  Grub  er  -Wi  dal  sehe  Reaktion. 

Die  Kranken  bzw.  die  Bazillenträger  sind  nach  der  Meinung  der 
Verff.  die  hauptsächlichsten  Quellen  der  Epidemie.  In  der  Außenwelt 
ist  die  Lebensdauer  des  Typhusbazillus  eine  kurze. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Fogh,  II.,  Ein  Fall  von  posttyphöser  suppurativer  Knoche n- 
entzündungmit  außerordentlich  langwierigem  Verl  auf e. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1305.) 

Mehrere  Monate  nach  einem  Ileotyphus  zeigte  sich  am  Oberschenkel 
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ein  Knochenleiden,  das  dann  im  Laufe  von  28  Jahren,  oft  mit  Zwischen¬ 
räumen  von  Monaten  und  Jahren,  wiederholt  aufflackerte.  Bei  opera¬ 
tiven  Eingriffen  fanden  sich  anfangs  einzelne  Knocheneiterherde,  zuletzt 
ausgebreitete  Osteomyelitis,  deren  Eiter  Typhusbazillen  in  Reinkultur 
enthielt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bacmeister,  Der  Ausfall  des  Cholesterins  in  der  Galle  und 
seine  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Gallensteine. 
(Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  211,  283  u.  339.) 

Lichtwitz,  L.,  Zur  Genese  der  Gallensteine.  (Ebenda.  S.  629.) 

B.  dehnte  Kramers  Versuche  auf  eine  größere  Zahl  verschiedener 
Bakterien  aus  (Tabelle)  und  fand,  daß  in  der  Tat  das  Bacterium  coli 
und  typhi  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  wie  Epithelien  —  den 
Ausfall  von  Cholesterin  aus  der  filtrierten  Galle  herbeizuführen  ver¬ 
mögen.  Das  gleiche  erzielen  Bacillus  proteus  und  vor  allem  pyocyaneus , 
überhaupt  jeder  die  Galle  gut  durchwachsende  und  sich  in  ihr  haltende 
Bazillus.  Neben  echter  Cholesterinkonkrementbildung  in  bakterien¬ 
haltigen  Gallebouillonmischungen  wurde  der  Ausfall  kristallinischen 
Cholesterins  in  länger  stehender  steriler  Galle  beobachtet.  Die  Form 
des  Ausfallens  und  der  Auskristallisierung  des  Cholesterins  ist  durch 
Abbildungen  erläutert.  Die  Herkunft  des  Cholesterins  aus  der  Galle 
allein  sowie  die  Entstehung  der  Gallensteine  werden  eingehend  erörtert. 

Im  Gegensätze  zu  B.  schreibt  L.,  gestützt  auf  eigene  Versuche 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  92.  S.  100),  dem  kolloidalen  Eiweiß 
die  entscheidende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Niederschläge  in  der 
Galle  zu.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wilson,  Primary  typhoid  Cholecystitis  and  Cholangitis. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  20.) 

Ein  52 jähriger  Mann  —  mit  in  bezug  auf  Typhus  negativer 
Anamnese  —  erlitt  einen  Rippenbruch  und  hatte  seit  dieser  Zeit  mit 
Magenbeschwerden  zu  tun.  Nach  etwa  5  Wochen  Einlieferung  in  das 
Krankenhaus  wegen  Ikterus;  16  tägiges  Fieber,  von  37,7  bis  40,0  allmäh¬ 
lich  steigend,  mit  lytischer  Entfieberung;  der  Bauch  leicht  aufgetrieben, 
leichte  Resistenz  und  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  die  Leber  überragt  2  Finger  breit  den  Rippenbogen,  Gallen¬ 
blase  nicht  palpabel,  leichter  Milztumor;  Erythrocyten  2 890 000,  Leuko- 
cyten  8200,  Polymorphonukleäre  60  Proz.,  kleine  Lymphocyten  8  Proz., 
große  32  Proz.  Typhusbazillen  im  Stuhle,  dreimal  Widal  positiv 
(keine  näheren  Angaben).  —  Verf.  betrachtet  die  Krankheit  als  primäre 
Typhuscholecystitis  und  -Cholangitis.  Boucek  (Prag). 

Lavinder,  Case  of  Perforation  of  the  gall  bladder  in  the 
third  week  of  typhoid  fever.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  L.  1908.  No.  23.) 

Ruptur  der  Gallenblase  in  der  dritten  Woche  des  Typhus  bei  einem 
28jährigen  Manne.  Laparotomie.  Exitus.  In  der  Schleimhaut  der 
Gallenblase  etwa  20  Geschwüre,  2  perforierende.  Ductus  cysticus  voll¬ 
kommen  obliteriert,  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt.  Keine  Gallen¬ 
steine.  Boucek  (Prag). 
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Exner  und  Heyrovsky,  Zur  Pathogenese  der  Cholelithiasis. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  ßd.  86.  1908.  S.  609.) 

Die  Untersuchungen  fanden  statt  an  Bouillon,  die  mit  gallensauren 
Salzen  aus  Rinder-  und  Menschengalle  bzw.  mit  taurochol-  und  glykochol- 
saurem  Natron  versetzt  war,  ferner  an  Rinder-  und  an  Menschengalle. 
Von  den  Bakterien  dienten  dabei  Coli-,  Typhus-  und  Paratyphus-A- 
und  -B-stämme,  Bac.  pneumon.  Friedländer,  Pyocyaneus,  Proteus ,  Streptoc. 
pyog.  longus  und  aureus ,  die  Dysenteriestämme  Fl  exner  und  Kruse, 
die  Fleischvergifterstämme  Gärtner  und  Arthryk  und  einer  vom 
Fränkel  - Welch  sehen  Typ. 

Es  ergab  sich,  daß  alle  Bakterien  imstande  waren,  durch  ihr  Wachs¬ 
tum  sowohl  glykochol-  und  taurocholsaures  Natron,  als  auch  das  in  der 
Galle  enthaltene  Gemenge  der  gallensauren  Salze  zu  zersetzen.  Einzelne 
Bakterien,  wie  die  von  der  Typhusgruppe,  zersetzen  die  Galle  besonders 
stark  und  sind  durch  diese  Eigenschaft  besonders  geeignet,  bei  ihrem 
Wachstum  in  der  Galle  den  Anstoß  zur  Gallensteinbildung  zu  geben. 
Auch  in  steril  lange  Zeit  aufbewahrter  Galle  kommt  es  zur  Zersetzung 
von  gallensauren  Salzen. 

Durch  die  Zersetzung  der  gallensauren  Salze  kommt  es  in  der  Galle 
zum  Ausfall  des  Cholestearins.  Die  in  der  Galle  enthaltenen  Seifen  und 
Fette  spielen  bei  diesem  Ausfall  keine  Rolle.  Die  bisher  als  Fettsäuren 
in  der  Galle  bestimmten  Körper  enthalten  nur  zu  einem  geringen  Teil 
wirkliche  Fettsäuren.  Der  Gehalt  der  Galle  an  Fettsäuren  ist  in  Wirk¬ 
lichkeit  näherungsweise  nur  1/10  der  bisher  angenommenen  Mengen. 

Diesen  Tatsachen  messen  die  Verff.  eine  ausschlaggebende  Be¬ 
deutung  bei  für  die  Genese  der  Gallensteine,  da  sie  zeigen,  daß  Chole- 
stearin  bei  Bakterieninfektion  der  Gallenblase  ausfallen  muß,  und  so 
der  Anstoß  zur  Bildung  von  Cholestearinsteinen  gegeben  wird. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Meyer  und  Ahreiner,  Ueber  typhöse  Pyonephrose.  (Mitteilungen 
a.  d.  Grenzgebieten  der  Med.  und  Chir.  Band  19.  1908.  Heft  3.) 

Mitteilung  eines  von  Bo  eck  el-Straßburg  operierten  Falles. 

Im  Alter  von  6  Jahren  hat  die  Patientin  offenbar  Typhus  über¬ 
standen,  nachdem  sie  vorher  6  Wochen  wegen  einer  Pyonephrose  mit 
Coli- Befund  im  Harn  in  der  Kinderklinik  gelegen  hatte.  Nach  Beginn 
der  schwer  fieberhaften  Erkrankung  holten  die  Eltern  das  Kind  nach 
Hause;  hier  erkrankte  alsbald  der  Bruder  sowie  beide  Eltern  des 
Mädchens  an  Typhus.  Daß  das  Kind  aber  selbst  typhuskrank  sein 
könnte,  daran  dachte  bei  Vorhandensein  der  Pyonephrose  niemand. 

Das  Kind  erholte  sich  und  blieb  volle  10  Jahre  gesund.  Dann 
traten  allmählich  innerhalb  8  Monaten  wieder  stechende  Schmerzen  in 
der  linken  Nierengegend  auf  mit  Schwellung  der  linken  Bauchseite  und 
der  Beine  sowie  Trübung  des  Harns. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pyonephrose  der  linken  Niere  gestellt  und 
die  Nephrektomie  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Typhusbazillen  in  Rein¬ 
kultur,  der  Agglutinationstiter  betrug  1  :  10000. 

Einmal  noch,  8  Tage  nach  der  Operation  wurden  Typhusbazilleu 
im  Urin  gefunden,  danach  bei  häufigen  Proben  niemals  wieder.  Der 
Agglutinationstiter  sank  innerhalb  4 %  Monaten  auf  1  :  150. 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  ß/8» 
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Auffallend  war  der  Befund  eines  Ulcus  im  Nierenbecken  sowie 
zahlreicher  Narben,  die  man  wohl  auf  abgeheilte  Geschwüre  beziehen  muß. 

W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Fornaca,  Luigi,  Per  la  patogenesi  della  batteriuria  tifica. 

(Rivista  critica  di  Clinica  Medica.  1908.  H.  42.) 

Um  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  im  Harne  vorhandenen  Typhus¬ 
bazillen  von  der  Niere  herstammen  und  sich  dann  in  der  Harnblase 
vermehren,  hat  Verf.  den  Harn  direkt  von  der  Niere  entnommen,  und 
dabei  festgestellt,  daß  in  beiden  Fällen,  welche  er  untersucht  hat,  die 
Keime  direkt  von  der  Niere  herstammten. 

In  dem  einen  Falle  hatte  der  von  den  Nieren  herstammende  Mikro¬ 
organismus,  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Harnwege,  keine  be¬ 
merkenswerten  Aenderungen  erlitten,  besonders  in  bezug  auf  die  aus¬ 
gesonderte  Menge.  Der  aus  der  Harnblase  entnommene  Harn  hat  die¬ 
selben  Charaktere  aufgewiesen  wie  derjenige,  welcher  vor  seiner  Ankunft 
in  die  Blase  untersucht  wurde.  Das  Fehlen  jeder  Veränderung  in  dem¬ 
selben,  abgesehen  von  der  Anwesenheit  von  geringsten  Eiweißspuren, 
wie  man  sie  sonst  meistens  bei  typhösen  Infektionen  ohne  Bakteriurie 
beobachtet,  beweist  die  Unabhängigkeit  dieses  Symptoms  von  dem  Zu¬ 
stande  der  Niere,  und  die  Schwierigkeit,  dasselbe  nachzuweisen,  wenn 
kein  Zeichen  sein  Vorhandensein  vermuten  läßt. 

Im  zweiten  Fall  hat  sich  der  von  der  Niere  herstammende  Keim 
ohne  Zweifel  in  der  Harnblase  vermehrt,  so  daß  eine  bedeutende 
Bacteriurie  entstand,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ge¬ 
sammelten  Harnes  schon  vermuten  ließ  und  die  kulturelle  Untersuchung- 
leicht  bestätigen  konnte.  Der  Harn  war  ziemlich  verändert :  nicht  voll¬ 
ständig  klares  Aussehen,  neutrale  oder  alkalische  Reaktion,  starker  Ei¬ 
weißgehalt.  Daneben  bestanden  keine  subjektiven  Symptome  einer 
Harnblasenläsion;  auch  wies  die  mikroskopische  Untersuchung,  abge¬ 
sehen  von  den  Leukocyten,  auf  keine  solche  Läsion  hin. 

Nachdem  durch  die  Untersuchung  festgestellt  worden  war,  daß  die 
Bakterien  größtenteils  von  der  Blase  selbst  herstammten,  und  die  Natur 
der  gleichzeitigen  Albuminurie  erklärt  worden  war,  erschien  die  An¬ 
nahme  nicht  unwahrscheinlich,  daß  in  diesen  besonderen  Fällen  zwischen 
den  beiden  Erscheinungen  irgendein  Zusammenhang  zu  finden  sei,  und 
daß  die  Charaktere  des  Urins,  so  wie  sie  beschrieben  wurden,  eine  ge¬ 
wisse  Bedeutung  haben,  indem  sie  auf  eine  eventuelle  Bakteriurie,  und, 
wenn  diese  nachgewiesen  ist,  auf  den  Ursprung  derselben  liinweisen 
können.  Bertarelli  (Parma). 

Beardsley,  Epididymitis  andorchitis  complicatingtyphoid. 

(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  13.) 

In  der  Literatur  fand  Verf.  102  derartige  Fälle,  er  selbst  teilt 
4  weitere  mit.  —  Beide  Komplikationen  können  Vorkommen  während 
des  fieberhaften  Stadiums,  oder  erst  während  der  Rekonvaleszenz  und 
werden  meistenteils  durch  den  T}7phusbazillus  verursacht,  aber  auch 
durch  Eiterbakterien.  Es  kann  sich  auch  um  primäre  Phlebitis  oder 
Thrombophlebitis  handeln.  Regelmäßig  ist  die  Erkrankung  einseitig, 
kann  aber  auch  beiderseitig  sein.  Nicht  selten  wird  auch  der  Funiculus 
spermaticus  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist 
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Restitutio  ad  integrum  in  7 — 10  Tagen.  Nekrose  und  Vereiterung 
kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  —  1.  Fall:  19jähriger  Mann,  3  Wochen 
fieberfrei;  plötzlicher  Schüttelfrost,  Schmerzen,  Fieber,  linksseitige 
Orchitis,  Epididymitis,  Funikulitis;  Gonorrhöe  wird  bestritten,  ebenso 
Trauma;  aber  in  der  Kindheit  Parotitis  mit  linksseitiger  Orchitis; 
3 tägige  Dauer.  —  2.  Fall:  24 jähriger  Mann;  2  Wochen  nach  über¬ 
standenem  Typhus  erste  Attacke,  nach  weiteren  4  Wochen  eine  zweite; 
die  erste  war  schwerer  als  die  zweite;  rechtsseitig;  noch  nach  2  Monaten 
Vergrößerung  des  Hodens  nachweisbar;  Gonorrhöe  vor  vielen  Jahren, 
zu  dieser  Zeit  aber  ohne  Ausfluß.  —  3.  Fall:  36jähriger  Mann,  3  Wochen 
nach  Typhus,  rechtsseitige  Orchitis,  Symptome  von  Thrombose  der 
V.  saphena  int.  sin.  Der  Mann  wurde  nur  in  der  Ambulanz  gesehen, 
verschwand  aber,  so  daß  sein  weiteres  Schicksal  unbekannt  ist.  — 
4.  Fall:  27 jähriger  Mann,  2  Wochen  fieberfrei,  Phlebitis  der  V.  saph.  sin., 
nach  2  Tagen  Orchitis  sin.  mit  nur  leichter  Epididymitis  und  Orchitis. 
Erguß  in  die  Tunica  vaginalis.  Rückgang  der  akuten  Symptome  nach 
2  Wochen.  Aber  noch  nach  2  Monaten  Vergrößerung  des  Hodens  nach¬ 
weisbar.  Keine  venerische  Infektion.  Boucek  (Prag). 

Lavenson,  Typhoid  meningitis  without  other  lesions.  (Uni- 
versity  of  Pennsylvania  medical  Bulletin.  Vol.  XXI.  1908.  p.  55.) 

Eine  26jährige  Frau,  die  angeblich  selbst  vor  mehreren  Jahren 
Typhus  gehabt  hatte,  pflegte  ihren  an  schwerem  Typhus  erkrankten 
Bruder.  Einige  Wochen  nachher  erkrankte  sie  an  meningitischen  Er¬ 
scheinungen.  Die  Wi  dal  sehe  Reaktion  war  am  5.  Tag  der  Erkrankung- 
negativ,  am  8.  Tage  positiv  (1 : 50).  Aus  der  zu  Lebzeiten  durch 
Lumbalpunktion  entnommenen  Cerebrospinalflüssigkeit  wurden  Typhus¬ 
bazillen  gezüchtet.  Die  Obduktion  ergab  nur  eine  eitrige  Meningitis, 
keinerlei  Veränderungen  am  Darme  und  keine  Milzsch wellung. 

Weber  (Groß-Lichterfelde). 

Nieter,  A.,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Typhus  abdominalis. 
(Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1009.) 

In  zweifelhaften  Typhuställen,  bei  welchen  das  gewöhnliche  Krank¬ 
heitsbild  durch  meningitische  Zeichen  verdunkelt  wird,  kann  die  Unter¬ 
suchung  der  Punktionsflüssigkeit  des  häutigen  Rückenmarkkanales  auf 
Typhusbazillen  von  Bedeutung  sein.  Das  beweist  eine  Zusammenstellung- 
einschlägiger  Mitteilungen  aus  der  Literatur  sowie  ein  eigener  Fall. 
Im  Lumbalsaft,  im  Milzsaft  und  im  Kote  eines  Mannes,  der  unter  Er¬ 
scheinungen  von  Genickstarre  verstorben  war,  wurden  im  hygienischen 
Institute  zu  Halle  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Eine  Verunreinigung 
des  Lumbalsaftes  wird  bestimmt  ausgeschlossen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Silberberg,  Ueber  die  Auffindung  der  Eb erth-Gaffky sehen 
Bazillen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Typhus 
abdominalis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  29.) 

Bei  Typhösen  scheint  nach  den  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.s 
der  Typhusbazillus  ziemlich  oft  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vorzu¬ 
kommen.  Das  ist  für  die  Diagnostik  von  Wert.  Diese  Flüssigkeit  hat 
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weit  mehr  bakterizide  als  agglutinierende  Eigenschaften  gegenüber  dem 
Bazillus. 

Das  Befinden  der  Kranken  wird  meistens  durch  die  Punktion  ge¬ 
bessert.  W.  y.  Brunn  (Rostock). 

Biron,  S.  E.,  Zur  Frage  der  Komplikation  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  Gangrän  der  Extremitäten.  (Wiener  klin. 
WTochensclir.  1908.  No.  20.) 

Die  unmittelbare  Ursache  der  Gangrän  der  Extremitäten  bei  Ab¬ 
dominaltyphus  ist  Verstopfung  der  zuführenden  Gefäße  (Arterien),  bis¬ 
weilen  der  abführenden  Gefäße  (Venen).  Bisweilen  kann  die  Unter¬ 
brechung  der  Blutzirkulation  durch  Ursachen  funktioneller  Natur 
(Spasmus  der  Gefäße)  bedingt  sein.  Die  Thromben,  welche  das  Lumen 
der  Gefäße  verschließen,  bilden  sich  an  Ort  und  Stelle  infolge  von 
Arteriitis;  nur  selten  werden  sie  nach  den  peripheren  Gefäßen  vom 
Herzen  aus  verschleppt  (Endokarditis).  Bei  der  Entwicklung  der 
Arteriitis  spielen  sowohl  die  Typhusbazillen  wie  auch  deren  Toxine 
eine  Rolle.  Bisweilen  kann  die  Arteriitis  nur  mikroskopisch  nachge¬ 
wiesen  werden.  Als  Hilfsursachen  der  Thrombenbildung  und  der  nach¬ 
folgenden  Entwicklung  der  Gangrän  können  in  Betracht  kommen: 

1.  Störung  der  allgemeinen  Blutzirkulation  (Myokarditis,  Arteriitis  der 

Kranzarterien,  Paralyse  des  Zentrums  des  Nervus  vagus,  Störung  in 
den  automatischen  Ganglien  des  Herzens),  2.  Steigerung  der  Gerinnbar¬ 
keit  des  Blutes,  3.  Nachlassen  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebs¬ 
zellen  infolge  von  toxischen  und  trophischen  Einflüssen.  —  Entzündlich 
degenerative  Veränderungen  können  bei  Abdominaltyphus  in  den  ver¬ 
schiedenen  Gefäßgebieten  beobachtet  werden ;  Arteriitiden,  welche  keine 
Gangrän  zur  Folge  haben,  werden  häufig  übersehen.  Die  Veränderungen, 
welche  in  den  Gefäßen  nach  Abdominal typhus  und  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  Zurückbleiben,  stehen  wahrscheinlich  mit  den  später  auf¬ 
tretenden  Erkrankungen  (Arteriosklerose,  Aneurysma  usw.)  in  nahem 
Zusammenhänge.  H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Yersiii,  A.  and  Vassal,  J.  J.,  Typhusfever  in  Indo-China.  (The 
Philippine  Journal  of  Science.  B.  Vol.  III.  1908.  No.  2.  S.  131.) 

Durch  Verimpfung  von  Blut  zweier  Fleckfieberpatienten,  die  sich  am 

2.  bzw.  5.  Fiebertage  befanden,  gelang  es  den  Verff.  bei  gesunden  Menschen 
die  Krankheit  hervorzurufen.  Die  Inkubationsdauer  betrug  14  bzw. 
21  Tage.  Da  aus  diesen  Versuchen  hervorgeht,  daß  das  Virus  zwischen 
dem  2.  und  5.  Tage  der  Krankheit  im  Blut  kreist,  nahmen  die  Autoren  an, 
daß  die  Verbreitung  unter  natürlichen  Bedingungen  durch  blutsaugende 
Ektoparasiten  erfolgt.  Mikroskopisch  ließen  sich  im  Blut  und  im  Milz¬ 
saft,  der  durch  Punktion  von  Lebenden  gewonnen  wurde,  Parasiten 
nicht  nachweisen. 

Die  kranken  Eingeborenen  stammten  aus  Tonkin.  Es  ist  damit 
bewiesen,  daß  Fleckfieber  auch  in  französisch  Indo-China  vorkommt,  wo 
es  bisher  noch  nicht  festgestellt  war.  Die  Diagnose  Fleckfieber  machte 
in  diesen  Fällen  insofern  Schwierigkeiten,  als  das  charakteristische 
Exanthem  nicht  beobachtet  wurde.  Die  übrigen  Symptome  der  Krank¬ 
heit  waren  dagegen  deutlich. 

Die  Verimpfung  des  Blutes  der  Patienten  auf  Ratten,  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen  blieb  erfolglos.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 
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Husband,  J.  and  MacWatters,  R.  C.,  Typhus  fever  in  northern 
India.  (The  Indian  Medical  Gazette.  1908.  S.  201.) 

Hepper,  E.  C.,  An  outbreak  of  typhus  fever  in  Preshawar. 
(Ib.  S.  205.) 

Die  Verff.  der  beiden  Arbeiten  beschreiben  als  typhus  fever  fleck¬ 
fieberähnliche  Epidemien,  die  angeblich  nicht  durch  Kontakt,  sondern 
durch  Zwischen  wirte  verbreitet  werden.  Die  von  Hepper  beschriebene 
Epidemie  in  einem  Hospital  konnte  durch  Vernichtung  der  zahlreich  in 
den  Betten  nistenden  Wanzen  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Im  Blut 
aus  der  Fingerbeere  und  aus  den  Petechien  konnten  die  beiden  erst¬ 
genannten  Verff.  nichts  Protozoenähnliches  finden,  ebensowenig  in  Läusen 
und  Wanzen,  die  an  kranken  Menschen  gesogen  hatten.  Sie  weisen 
schließlich  auf  Analogien  der  von  ihnen  beobachteten  Krankheit  zu 
dem  rocky  mountain  spotted  fever  und  zu  einer  an  der  Nord- West-Grenze 
von  Indien  häufig  vorkommenden  epidemischen  und  als  „Frontier  pneu- 
monia“  bekannten  Krankheit  hin.  Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Jacobson,  G.,  Contribution  ä  l’etude  de  la  flore  normale 
des  selles  de  nourrisson.  (Annales  de  l’institut  Pasteur.  XXII. 
1908.  No.  4.  p.  300.) 

Es  wurde  der  Stuhl  von  5  Säuglingen  untersucht,  von  denen  4  Brust¬ 
kinder  waren,  während  das  fünfte  mit  Buttermilch  ernährt  wurde,  da 
es  an  dyspeptischen  Erscheinungen  gelitten  hatte.  Das  Resultat  deckt 
sich  im  wesentlichen  mit  dem  früherer  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand.  Die  Flora  des  normalen  Säuglingsstuhles  ist  sehr  gleich¬ 
förmig;  an  Menge  prävaliert  weitaus  der  streng  anaerobe  Bac.  bifidus , 
über  dessen  Morphologie  und  Biologie  nähere  Angaben  gemacht  werden. 
Häufig  und  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Tissier  wurde  auch 
bei  normalen  Kindern  der  Bac.  acidophilus  gefunden,  der  in  seiner  Poly¬ 
morphie  keine  einheitliche  Spezies,  sondern  eine  Gruppe  nahe  ver¬ 
wandter  Formen  darstellt.  Neben  diesen  bereits  bekannten  Arten  ge¬ 
lang  es  dem  Verf.  fünf  neue  Formen  aufzufinden,  deren  morphologische 
Verhältnisse  und  Kulturbedingungen  dargestellt  werden.  Erstens  eine 
in  die  Gruppe  der  Pseudodiphtheriebazillen  gehörige  Art,  Bac.  pseudo- 
diphthericus  gazogenes ,  die  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  aerob  und 
anaerob  unter  starker  Gasbildung,  bei  Mangel  an  Zucker  nur  sehr 
kümmerlich  wächst.  Ferner  wurde  ein  fakultativ  anaerobes,  gasbildendes, 
unbewegliches  Stäbchen  gefunden,  das  keine  Sporen  bildet,  und  dessen 
Kolonien  im  Zuckeragar  in  hoher  Schicht  charakteristische  wolkige 
Flocken  darstellen:  Bac.  nebulosus  gazogenes.  Sodann  wurde  häufiger 
ein  sehr  kleines  Kurzstäbchen  gesehen,  Coccobacillus  minutissimus  gazogenes, 
das  vorwiegend  anaerob,  in  Symbiose  mit  Staphylokokken  in  Bouillon 
aber  auch  unter  aeroben  Bedingungen  wuchs.  Durch  einen  Zufall  ge¬ 
lang  es,  eine  dem  Bac.  bifidus  in  der  Zuckeragartiefenkultur  vollkommen 
gleichende  Spezies  zu  isolieren,  welche  nach  Aussehen  und  Zusammen¬ 
lagerung  der  Einzelindividuen  dem  Tuberkelbazillus  ähnelt;  dieselbe 
bildet  echte  seitenständige  sehr  lange  Verzweigungen  und  unterscheidet 
sich  hierdurch,  sowie  durch  die  längere  Lebensdauer  und  die  Fähigkeit, 
auch  aerob  zu  wachsen,  vom  Bac.  bifidus;  sie  wird  Bac.  intestinalis  tuber- 
culiformis  benannt.  Schließlich  werden  noch  kurze  Angaben  über  einen 
nicht  vollständig  erforschten  Pseudoenterokokkus  gemacht.  Alle  diese 
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neuen  Formen  sind  nicht  pathogen  und  finden  sich  im  Säuglingsstuhle 
nicht  immer  und  nur  in  spärlicher  Zahl. 

Ungermann  (Königsberg). 

Tissier,  Henry,  Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale 
des  enfants  äges  d’un  ä  cinq  ans.  (Ann.  d.  l’Inst.  Past. 
XXII.  1908.  p.  189—207.) 

Die  Darmflora  eines  5jährigen  Kindes  setzt  sich  zusammen  aus 
einer  Reihe  von  Arten,  die  sich  schon  beim  Säugling  (ausschließliche 
Milchernährung)  finden:  B.  bifidus ,  Enterococcus,  B.  coli ,  B.  acidophilus , 
B.  exilis ,  B.  III  Rodella,  und  einer  zweiten  Reihe,  welche  nach  Ein¬ 
setzen  einer  gemischten  Diät  sich  der  ersten  zugesellt:  B.  perfringens , 
Coccobacillus  procentus ,  Staphylococcus  parvulus,  B.  fundilif ormis ,  B.  capil- 
losus,  B.  pentriosus ,  Diplococcus  orbiculus ,  Coccobacillus  ovif ormis  und  Hefe¬ 
pilze. 

Die  Stoffwechselprodukte  der  normalen  Darmbakterien  sind  für  den 
Organismus  weder  nützlich  noch  schaden  sie  ihm  für  gewöhnlich; 
letzteres  geschieht  bloß,  wenn  die  Bakterien  der  zweiten  Reihe  zu 
üppig  wuchern.  Schrumpf  (Straßburg). 

Schottelius,  Max,  Die  Bedeutung  der  Darmbakterien  für  die 
Ernährung.  III.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  67.  1908.  S.  177—208.) 

Verf.  hat  steril  ausgebrütete  und  in  sterilen  Zuchtkäfigen  auf  be¬ 
wahrte  Hühnchen  mit  Nahrung  gefüttert,  welcher  er  Milchcolibakterien 
bzw.  Hühnercolibakterien  beigemischt  hatte.  Durch  diese  Versuche  hat 
er  festgestellt,  daß  für  die  Ernährung  der  Wirbeltiere  und  für  den 
Menschen  Darmbakterien  notwendig  sind.  Durch  die  normalen  Darm¬ 
bakterien  wird  der  Darm  vorbereitet  für  die  Resorption  der  Nahrungs¬ 
stoffe;  die  Darmwand  wird  gereizt  zur  Auslösung  der  Peristaltik; 
pathogene  Bakterien,  die  in  den  Darm  hineingelangen,  werden  über¬ 
wuchert  und  vernichtet,  und  der  Körper  wird  gefestigt  gegen  pathogene 
Bakterien  und  Bakteriengifte.  Schuster  (Posen). 

Meyer,  H.,  Ueber  die  intestinale  Gärungsdyspepsie.  (Dtschs. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  92.  1908.  H.  5/6.) 

M.s  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  16  Fälle,  deren  Analysen  er 
tabellarisch  aufführt.  Nach  seinen  Untersuchungen  hat  man  sich  von 
dem  Wesen  der  Gärungsdyspepsie  folgende  Vorstellung  zu  machen:  Die 
Ursache  des  Leidens  besteht  in  einer  sekretorischen  Insuffizienz  der 
Dünndarmdrüsen,  vermutlich  größtenteils  funktioneller  Natur.  Dieselbe 
kann  als  selbständige  Störung,  besonders  bei  Neurasthenikern  und 
Anämischen  Vorkommen.  Sie  kann  aber  auch  die  Folge  einer  primären 
Magenerkrankung  darstellen.  Durch  den  Stärkereichtum  des  Chymus 
kommt  es  zur  dauernden  Ansiedlung  und  zur  Wucherung  von  Gärungs¬ 
erregern,  unter  denen  besonders  die  granulosehaltigen  Sproß-  und  Faden¬ 
bazillen  und  die  Hefe  zu  nennen  sind.  Die  reichliche  Bildung  von 
Gasen  und  organischen  Säuren  reizt  die  Dünndarmschleimhaut  zunächst 
zur  gesteigerten  motorischen  Tätigkeit  (mäßige  Diarrhöen),  in  länger 
dauernden  Fällen  aber  auch  zu  Entzündungszuständen,  wodurch  dann 
das  Krankheitsbild  verwischt  werden  kann. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 
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Herter,  The  influence  of  food  and  of  epithelial  atroph y 
on  the  manifestations  of  saccharo-butyric  intestinal 
putrefaetion.  (Jonrn.  of  the  Americ.  med.  x4.ss.  Vol.  XLIX.  1907. 
No.  24,  25.) 

Die  Zucker-Buttersäurefäulnis  im  Darme  ist  ein  chronischer,  seltener 
akuter,  mit  neurasthenischen  Symptomen,  Anämie,  Symptomen  von  Herz¬ 
schwäche,  Abmagerung  und  Durchfällen  verbundener  Prozeß.  —  Von 
den  Buttersäurebildnern  des  menschlichen  Darmes  ist  der  anaerobe 
B.  aerogenes  capsulatus  der  wichtigste;  mit  ihm  sind  oft  andere  Anaero¬ 
bier  verbunden,  B.  des  malignen  Oedems,  B.putrificus  Bienstock.  Es 
gibt  auch  aerobe  Buttersäurebildner,  die  beim  Menschen  im  Munde  und 
Magen  gut  gedeihen,  die  aber  beim  Menschen  für  die  Darmfäulnis  keine 
besondere  Bedeutung  haben,  dagegen  z.  B.  bei  Ziegen  und  Schweinen 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Die  genannten  Bazillen  bewohnen  den 
Dickdarm ;  inwieweit  sie  sich  auch  im  Dünndarm  in  größeren  Mengen 
ansiedeln  können,  ist  noch  nicht  klargestellt.  Durch  Vermehrung  dieser 
Anaerobier  werden  die  Dickdarmbakterien  verdrängt,  vielleicht  bis  zum 
Verschwinden  gebracht. 

Durch  den  Namen  Zucker-Buttersäure-Fäulnis  will  Verf.  andeuten, 
daß  die  genannten  Bakterien  nicht  nur  Kohlehydrate  (übrigens  auch 
Fette)  angreifen,  sondern  auch  Proteine,  und  daß  namentlich  durch  Zer¬ 
setzung  der  letzteren  die  am  meisten  schädlichen  Stoffe  gebildet  werden. 
Die  Menge  der  Buttersäure  kann  bis  0.5  g  pro  100  g  getrockneten 
Stuhles  erreichen;  sie  hängt  unter  anderem  von  den  Resorptionsverhält¬ 
nissen  und  Nahrungsstoffen  ab.  Bei  kohlehydratreicher  Kost  erscheint 
in  etwas  größeren  Mengen  die  freie  Säure  im  Stuhle  und  verleiht  ihm 
ihren  charakteristischen  Geruch;  bei  fleischreicher  Nahrung  wird  die 
Säure  durch  NH3  und  andere  Basen  gebunden,  und  der  Geruch  ist 
weniger  wahrnehmbar.  —  Nebenprodukte:  H,  C02,  CH4,  —  SH2 :  seltener 
nennenswert  vermehrt,  aber  überhaupt  immer  nur  in  kleinen  Mengen. 
—  Hydrobilirubinbildung,  vielleicht  auch  Urobilinogenbildung  aus  der 
Galle.  —  Indol:  läßt  sich  gewöhnlich  nachweisen,  manchmal  aber  nur 
in  kleinen  Mengen  ohne  Indikan  im  Harn,  andermal  in  großen  Mengen 
mit  starker  Indikanreaktion;  stärkere  Indolbildung  ist  wahrscheinlich  zu 
suchen  in  stärkerer  indolbildender  Kraft  der  Buttersäurebildner  selbst, 
oder  in  Mitwirkung  anderer  indolbildender  Dickdarmbakterien.  —  Skatol: 
im  Gegensätze  zu  der  bisherigen  allgemeinen  Ansicht  stellte  Verf.  fest,  daß 
es  sehr  oft  im  normalen  menschlichen  Darme  fehlt;  dagegen  ist  es  ein 
gewöhnlicher  Begleiter  der  Zucker-Buttersäurefäulnis;  Verf.  fand  es  in 
Mengen  bis  10  mg  in  100  g  frischen  Darminhaltes,  in  anderen  Fällen  in 
nur  kleinen  Mengen.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  größere  Mengen 
Skatol  bilden,  sind  schwer  festzustellen;  was  die  anaeroben  Fäulnis¬ 
bakterien  anbelangt,  fand  Verf.,  daß  gewisse  Varietäten  des  B.  des 
malignen  Oedems,  des  B .  putrificus  und  ein  dem  Verf.  von  Theobald 
Smith  übersandter  Buttersäurebildner  in  Peptonbouillon  größere  Mengen 
Skatol  produzieren;  da  es  zweifelhaft  ist,  ob  B.  aerogenes  capsulatus 
Skatol  zu  bilden  vermag,  ist  in  Fällen  von  Zucker-Buttersäurefäulnis 
mit  erheblicheren  Quantitäten  Skatol  an  ähnliche  Mischinfektionen  zu 
denken. 

Zersetzung  der  Kohlehydrate:  Von  den  anaeroben  Fäulnisbakterien 
wirkt  auf  Kohlehydrate  am  stärksten  B.  aerogenes  capsulatus.  Er  inver- 
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tiert  langsam  gekochte  Stärke,  zersetzt  Dextrose,  Laktose,  Saccharose 
in  Butter-  und  Propionsäure,  vielleicht  auch  Essig-  und  Valeriansäure, 
H,  C02,  CH4.  Kranke  mit  Zucker-Buttersäurefäulnis  vertragen  deshalb 
Kohlehydrate  sehr  schlecht  (Flatulenz,  Diarrhöen,  Abmagerung). 

Einfluß  auf  Fette.  Verf.  impfte  olivenölhaltige  Bouillon :  1.  mit  auf 
80°  C  erhitzten,  B.  aerogenes  capsulatus  enthaltenden,  menschlichen 
Fäces,  2.  mit  Fäces  eines  normalen  Brustkindes,  3.  mit  B.  coli ,  4.  mit 
B.  putrificus  (Bienstock).  Es  wurden  von  dem  Olivenöle  zersetzt  in 
(1.)  72 — 77  Proz.,  in  (2.)  4,2  Proz.,  in  (3.  und  4.)  weniger  als  2  Proz.  Es 
ist  also  sicher,  daß  die  sporenbildenden  Bakterien  Fette  in  hohem  Grade 
zu  zersetzen  vermögen.  Wie  aber  die  Verhältnisse  im  Darme  selbst 
sind,  darüber  besitzt  Verf.  noch  keine  verläßlichen  klinischen  Erfah¬ 
rungen.  Verf.  konnte  nachweisen,  daß  bei  Kranken,  bei  denen  bei  ge¬ 
mischter  Kost  der  Harn  hochgradig  ätherschwefelsäure-  und  indikan- 
haltig  war,  eine  Abnahme  dieser  Fäulnisprodukte  eintrat,  nachdem  ein 
beträchtlicher  Teil  der  Kohlehydrate  durch  Fette  von  niedrigem  Schmelz¬ 
punkte  ersetzt  wurde.  Es  ist  aber  möglich,  daß  große  Fettmengen  die 
Resorption  der  Eiweißstoffe  mechanisch  hindern  und  so  die  Zersetzung 
begünstigen.  Ganz  enorm  wird  die  Darmfäulnis  nach  Vermehrung  des 
Nahrungsfettes  bei  Abschluß  der  Galle  und  des  Pankreas  vom  Darme 
gesteigert. 

Eiweißstofle  wrerden  —  in  Anwesenheit  von  Zucker  —  sofort  mächtig 
angegriffen;  es  bilden  sich:  NH3,  H,  SH2,  Butter-  und  andere  flüchtige 
Säuren,  vielleicht  auch  noch  andere  Basen.  Es  gibt  indolbildende 
Stämme  des  B.  putrificus  und  aerogenes  capsulatus,  skatolbildende  Stämme 
des  B.  putrificus ,  des  malignen  Oedems;  gewisse  Stämme  bilden  weder 
Indol  noch  Skatol.  Bei  der  Zucker-Buttersäurefäulnis  bleibt  ein  be¬ 
deutend  größerer  Teil  (als  normal)  der  Eiweißstoffe  unausgenützt, 
der  Grund  dafür  ist  wohl  in  der  durch  die  chronische  Darminfektion  be¬ 
dingten  Enteritis  zu  suchen. 

Verhältnis  des  Laktobazillus  zu  den  anaeroben  Buttersäurebildnern: 
Es  ist  sicher,  daß  nach  Genuß  mit  Laktobazillen  fermentierter 
Milch  die  Fäces  leicht  sauer  werden,  und  daß  ein  Teil  der  Bazillen 
lebensfähig  bleibt.  Werden  wachsende  Laktobazillenkulturen  mit  B. 
aerogenes  capsulatus  geimpft,  so  entwickelt  sich  letzterer  überhaupt  nicht 
oder  nur  wenig.  Wird  ein  Nährboden  gleichzeitig  mit  beiderlei  Bazillen 
geimpft,  so  wird  der  Laktolbazillus  an  seiner  Entwicklung  weit  mehr 
gehindert.  Wird  in  solchen  Kulturen  neutrale  Reaktion  erhalten,  dann 
ist  der  Laktobazillus  überhaupt  nicht  imstande  einen  Fortschritt  zu 
machen.  Im  gegenseitigen  Kampfe  scheint  also  der  B.  aerogenes  cap¬ 
sulatus ,  trotzdem  er  ein  Anaerobier  ist,  im  Vorteil  zu  sein.  Bei  Fütte¬ 
rungsversuchen  mit  „Laktobazillus-Milch“  an  gesunden  Hunden  zeigte 
sich  zwar  eine  leichte  Abnahme  der  Aetherschwefelsäuren.  Solche  Milch 
hat  auch  zweifellos  gewisse  Vorteile  vor  gewöhnlicher  Milch  (Acidität, 
leichtere  Resorbierbarkeit  des  Kaseins  usw.).  Andererseits  stellte  aber 
Verf.  fest,  daß  auch  bei  ausschließlicher  Benutzung  der  fermentierten 
Milch  die  Darmfäulnis  im  höchsten  Grade  bestehen  bleiben  kann. 

Die  Epithelialatrophie  wird  einerseits  durch  die  Zucker-Buttersäure¬ 
fäulnis  verursacht,  andererseits  wird  wieder  durch  die  dadurch  bedingte 
Funktionsstörung  die  Darmfäulnis  verschlimmert.  Boucek  (Prag). 
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Wejnert,  B.,  Ueber  den  Einfluß  der  per  os  und  per  rectum 
dargereichten  gewöhnlichen  und  nach  Metschnikoff 
zubereiteten  sauren  Milch  auf  die  Bakterien  fl  ora  im 
Kote.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1908.  No.  14.  p.  74.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  26  Personen  ausgeführt:  in  10  Fällen 
vor  und  nach  Anwendung  von  Klystieren  mit  durchgeseihter  saurer 
Milch,  in  8  Fällen  bei  gewöhnlicher  Diät,  sowie  bei  Zusatz  von  saurer 
Milch  und  in  8  Fällen  nach  Verabreichung  der  von  Metschnikoff 
mit  Laktobazillen  bereiteten  Milch. 

Bei  allen  diesen  Untersuchungen  wurden  aber  nur  die  auf  Gelatine 
gewachsenen  aeroben  Bakterien  berücksichtigt. 

Dabei  fand  W.,  daß  die  Wirkung  der  nach  Metschnikoff  be¬ 
reiteten  Milch  auf  die  Veiminderung  der  Bakterienzahl  im  Kote  im 
allgemeinen  eine  bedeutende  und  größer  sei  als  diejenige  der  gewöhn¬ 
lichen  sauren  Milch.  A.  Ghon  (Wien). 

Leva,  Zur  Beurteilung  der  Wirkung  des  Laktobazillins 
und  der  Yoghurt  milch.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  19.) 

Beim  Gebrauche  von  Laktobazillin,  ganz  besonders  aber  bei  gleich¬ 
zeitiger  Verwendung  von  Laktobazillin  und  Milch  —  vor  allem  Yog¬ 
hurt  milch  —  kam  es  zu  einer  deutlichen  Abnahme  der  meisten 
enterogenen  Zersetzungsprodukte  im  Urin;  allerdings  beziehen  sich  die 
Versuche  bisher  nur  auf  eine  Versuchsperson. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Glover,  J.,  Epidemie  infantile  diarrhoea.  (Lancet.  No.  4436. 
September  1908.) 

Die  Sommerdiarrhöe  der  Säuglinge  kommt  hauptsächlich  vor  in 
solchen  Häusern,  in  welchen  viele  Stubenfliegen  vorhanden  sind.  Es  ist 
möglich,  daß  dieselben  die  Erreger  der  Sommerdiarrhöe,  wohl  größten¬ 
teils  Staphylokokken,  weitertransportieren,  und  teils  Milch  direkt  in¬ 
fizieren,  teils  zur  Infektion  Anlaß  geben,  indem  sie  den  Kindern  beim 
Schlafen  in  den  Mund  kriechen.  Seitz  (Berlin). 

Cooley,  An  epidemic  of  infantile  diarrhoea  apparently 
caused  by  th  e  Bacillus pyocyaneus.  (Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Vol.L.  1908.  No.  8.) 

Spitalsendemie  verursacht  durch  Verunreinigung  von  Saugflaschen, 
da  keines  von  den  Brustkindern  erkrankte.  Boucek  (Prag). 

Rühm,  G.,  Untersuchung  über  das  Vorkommen  und  die 
Häufigkeit  der  Streptokokkenmastitis  bei  Kühen. 
(Wochenschr.  f.  Tierheilk.  u.  Viehzucht.  Jahrg.  52.  1908.  No.  7  u.  8.) 

Bei  Betrachtung  der  von  tuberkelbazillenfreien  Kühen  erhaltenen 
Milch  für  Säuglingsernährung  legt  Verf.  auch  großen  Wert  auf  die 
Abwesenheit  von  Streptokokken,  welche  von  vielen  Kinderärzten  als  die 
Ursache  der  Säuglingssterblichkeit  angesehen  werden.  Er  zitiert  hierbei 
zunächst  Bergey,  welcher  als  erster  einen  Zusammenhang  in  der 
Milch  zwischen  Streptokokken  und  Leukocyten  nachwies,  und  geht  dann 
auf  das  Tromm sdorffsche  Verfahren  der  Milcheiterprobe  über. 

Es  folgen  sodann  Angaben  über  selbst  ausgeführte  Untersuchungen; 
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um  die  genannte  Methode  für  die  Praxis  zu  prüfen,  unterzog  Verf.  den 
Bestand  eines  Stalles  von  16  Kühen  wiederholter  Probe.  Es  gelang 
hier  bei  fünf  Kühen  Streptokokkenmastitis  nachzuweisen,  die  bei  dreien 
je  ein  Euterviertel  in  hohem  Grade  befallen  hatte,  so  daß  schon  bei 
der  einen  ein  völliges  Versiegen  der  Milchsekretion  am  betreifenden 
Viertel  eingetreten  war,  während  es  sich  bei  den  anderen,  wenigstens 
während  der  Beobachtungszeit,  um  milder  verlaufende  Formen  handelte. 
Auf  einfache  Weise  war  es  also  gelungen,  eine  eiterige  Mastitis  zu  er¬ 
kennen,  bevor  durch  Milchinspektion  und  Palpation  des  Euters  Mastitis 
festgestellt  werden  konnte. 

Bei  diesen  Versuchen  gewann  Verf.  auch  Einblicke  in  die  Ent¬ 
stehung  und  den  Verlauf  der  Streptokokkenmastitis,  wobei  sich  in 
den  einzelnen  hervorgehobenen  Fällen  zeigte,  daß  im  Prozesse  der 
Mastitis  häufig  Leukocyten  und  Streptokokken  im  umgekehrten  Mengen¬ 
verhältnisse  Vorkommen,  so  einmal  verhältnismäßig  wenig  Streptokokken 
bei  gleichzeitig  vorhandenem  hohem  Leukocytengehalt  und  dann  massen¬ 
hafte  Ausscheidungen  von  Streptokokken  bei  Anwesenheit  nur  geringer 
Leukocytenmengen.  Rullmann  (München.) 

Rühm,  G.,  Zur  Frage  derPathogenität  der  Streptokokken¬ 
milch.  (Wochenschr.  f.  Tierheilk.  u.  Viehzucht.  Jahrg.  52.  No.  9.) 

Verf.  berichtet  über  Fütterungsversuche,  welche  Alb  recht  in  der 
Münchener  tierärztlichen  Hochschule  mit  neugeborenen  Kälbern  und 
anderen  Tieren  mittels  eiter-  resp.  streptokokkenhaltiger  Milch  vor¬ 
nahm.  Die  angestellten  Versuche  sollten  Aufschluß  geben  über  die 
Pathogenität  streptokokkenhaltiger  Milch  nach  ein-  oder  zweimaliger 
Aufnahme,  und  auch  darüber,  ob  Diarrhöen  der  Kälber  nicht  auch  mit 
der  chronischen  Streptokokkenmastitis  der  Kühe  in  Zusammenhang 
stehen  können. 

Die  zu  den  Versuchen  verwendeten  Milchen  waren  durch  die 
Trommsdorffsche  Milchleukocytenprobe  ermittelt  worden  und  kamen 
zur  Abhaltung  einer  allzugroßen  Keimvermehrung  in  der  Milch  nach 
dem  Melken  in  Eispackung.  Als  natürlichen  Infektionsweg  wählte  man 
die  Fütterung;  bei  den  Kälbern  wurde  auch  der  Nabel  mit  Eitermilch 
bestrichen,  da  solcher  für  die  Erregung  der  Kälberseptikämien  er¬ 
wiesenermaßen  die  Eintrittspforte  bildet. 

Nach  den  einzelnen  Protokollen  sind  die  Fütterungsversuche  bei 
den  Kälbern  negativ  verlaufen.  Nur  bei  einem  Hunde  wurde  eine 
geringe  Temperatursteigerung  und  bei  einem  anderen  Erbrechen  nach 
dem  Genüsse  streptokokenhaltiger  Milch  beobachtet.  Trotz  dieser  in 
der  Hauptsache  negativen  Versuche  glauben  aber  Alb  recht  und  der 
Verf.  den  Schluß  nicht  ziehen  zu  dürfen,  daß  die  Streptokokken¬ 
milch  für  Tiere  nicht  pathogen  sei,  da  sowohl  die  Zahl  der  Ver¬ 
suche  eine  zu  geringe  war,  und  andererseits  aus  bestimmten  Gründen 
die  neugeborenen  Tiere  nur  einmal  mit  Streptokokkenmilch  gefüttert 
wurden.  Verf.  glaubt  nach  den  in  seiner  Praxis  gemachten  Erfahrungen 
keineswegs  die  Streptokokkenmastitis  als  ein  harmloses  Leiden  be¬ 
trachten  zu  dürfen  und  teilt  verschiedene  diesbezügliche  Beobachtungen 
mit,  gleichzeitig  zu  weiteren  Versuchen  anregend. 

Rullmann  (München). 
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Remlinger  et  Nouri,  Vibrions  choleriques  ou  pseudocholeriques 
dans  les  liuitres  et  les  monles  ä  Constantinople.  (Compt. 
rend.  Soa  biol.  T.  64.  1908.  No.  13.  p.  550.) 

Den  beiden  Yerff.  gelang  es,  während  einer  kleinen  Choleraepidemie 
in  Constantinopel  im  Januar  1908  aus  Austern  und  Miesmuscheln 
Vibrionen  zu  züchten,  von  denen  sich  manche  von  dem  echten  Cholera¬ 
vibrio  leicht  unterscheiden  ließen,  manche  dagegen  so  viel  Aehnlichkeit 
damit  besaßen,  daß  sie  als  echte  Choleraerreger  angesehen  werden 
mußten.  Es  handelte  sich  bei  ihnen  nicht  nur  um  gekrümmte,  beweg¬ 
liche,  eingeißelige  Individuen,  die  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden 
die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Choleravibrio  zeigten  und  in 
Peptonwasser  reichlich  Indol  bildeten,  sondern  die  auch  bei  Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal  injiziert  eine  rasch  zum  Tode  führende 
Peritonitis  erzeugten,  wobei  sich  die  Bazillen  im  Blute  fanden.  Cholera¬ 
serum  schützte  in  großen  Dosen  die  Tiere  vor  Infektion,  und  das 
Pfeiffersche  Phänomen  war  positiv.  Das  einzige  Merkmal,  das  die 
aus  den  Austern  gezüchteten  Vibrionen  von  den  aus  den  Dejektionen 
der  an  Cholera  Gestorbenen  gezüchteten  unterschied,  war  der  Umstand, 
daß  das  mit  Austernvibrionen  gewonnene  Kaninchenserum  diese  in  der 
Verdünnung  von  1 : 5000  agglutinierte,  während  die  echten  Cholera¬ 
vibrionen  von  diesem  Serum  nur  in  der  Verdünnung  von  1 : 100  aggluti- 
niert  wurden. 

Die  Verff.  verlangen,  daß  Austern  und  Miesmuscheln  in  Cholera¬ 
zeiten  nicht  genossen  werden  dürfen,  weil  sie  die  im  verseuchten  Wasser 
befindlichen  Choleraerreger  enthalten.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.,  Le  Cholera  ä  Consta n tinopleen  ja n vier  1908. 
(L’hyg.  gen.  et  appliquee.  1908.  No.  4.  S.  193.) 

Im  Januar  1908  brach  in  Constantinopel  eine  Choleraepidemie  aus, 
die  von  chinesischen  Mekkapilgern  eingeschleppt  war.  Es  wurden  im 
ganzen  11  Fälle  bekannt,  von  denen  8  (72,7  Proz.)  tödlich  verliefen. 
Die  isolierten  Vibrionen  erwiesen  sich  mit  dem  Choleraerreger  voll¬ 
ständig  identisch,  wurden  von  einem  Choleraserum  in  der  Verdünnung 
bis  zu  1:10000  agglutiniert  und  erwiesen  sich  im  Pfeifferschen 
Versuch  positiv.  Die  Fälle  betrafen  nur  Uferbewohner,  in  der  Stadt 
selbst  kam  kein  einziger  Fall  vor.  Die  ersten  Fälle,  im  ganzen  4, 
kamen  am  Bosporus,  3  am  goldenen  Horn  und  4  am  Marmarameer  vor. 
Es  war  somit  klar,  daß  die  Epidemie  den  Weg  vom  Bosporus  zum 
Marmarameer  genommen  hatte,  daß  sie  auf  ein  verseuchtes  Schiff  zurück¬ 
zuführen  war,  und  zwar  auf  den  „Nivernais“,  der  mit  erkrankten  Mekka¬ 
pilgern  an  Bord  von  Rußland  kam  und  nach  Mekka  fuhr.  Den  Bos¬ 
porus  hatte  das  Schiff  6 — 7  Tage,  bevor  der  erste  Cholerafall  in  Con¬ 
stantinopel  vorkam,  passiert.  Es  wurde  nachgewiesen,  daß  der  „Niver¬ 
nais“  keine  geschlossenen  Aborte  hatte,  so  daß  alle  Dejektionen  ins 
Meer  gelangten.  R.  verlangt  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei  dieser 
Epidemie:  1.  Daß  alle  Personen  an  Bord  eines  Schiffes,  die  Durchfälle 
haben,  die  sich  krank  fühlen  und  etwaige  Bazillenträger  genau  im 
Auge  zu  behalten  sind,  daß  2.  alle  Schiffe  in  Choleragegenden  ge¬ 
schlossene  Abortanlagen  haben  mit  den  nötigen  Desinfektionseinrich¬ 
tungen.  Er  mißt  der  Tröpfcheninfektionstheorie  Flügges  namentlich 
bei  der  Epidemiologie  der  Cholera  einen  großen  Wert  bei. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 
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Ibrahim,  F.,  Le  Cholera  a  Constantinople.  La  recherche  du 
yibrion  cholerique  da  ns  les  mollusques  et  l’eau  de  mer. 
(La  Presse  med.  1908.  No.  34.  p.  269.) 

In  der  Zeit  vom  16.  Okt.  1907  bis  zum  27.  Januar  1908  wurden  in 
Constantinopel  13  Cholerafälle  beobachtet,  10  von  ihnen  verliefen  töd¬ 
lich.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  russische  Auswanderer,  in  einem 
Falle  ist  die  Diagnose  nur  klinisch,  nicht  bakteriologisch  gestellt  worden. 
Die  übrigen  10  Personen  waren  nicht  mit  den  Russen  zusammen¬ 
gekommen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  einen  aus  Rußland 
eingeschleppten  Falles  ergab,  daß  die  bei  ihm  isolierten  Vibrionen  nicht 
Indol  bildeten,  also  nicht  typische  Choleravibrionen  waren,  während  sie 
sonst  dieselben  kulturellen  Eigenschaften  zeigten.  Verf.  stellte  weiter¬ 
hin  Nachforschungen  über  die  Aetiologie  der  übrigen  10  Fälle  an.  So 
konnte  er  in  einzelnen  Muscheln,  die  aus  der  See  am  goldenen  Horn 
stammten,  echte  Choleravibrionen  nachweisen,  in  einer  ganzen  Anzahl 
fand  er  choleraähnliche  Vibrionen,  die  von  einem  Choleraserum  mit 
einem  Titer  1/b()00  nur  bis  1/2 0  agglutiniert  wurden,  sonst  aber  kulturell 
nicht  von  Choleravibrionen  zu  unterscheiden  waren.  Tierpathogenität 
fehlte.  Verf.  fordert  deshalb  eine  sichere  Methode  zur  Feststellung  der 
Cholera  und  zur  Bestimmung  ihrer  Erreger.  Kersten  (Eberswalde). 

Klodnitzky,  N.  N.,  Charakter  i  snatschenij  e  epidemii  cholery 
1907  g.  wSamare  iAstrachani.  [Charakter  undBedeutung 
der  Choleraepidemie  1907  in  Astrachan  und  Samara.] 
(Wratschebnaja  Gaseta.  1908.  No.  21.) 

Systematische  Untersuchungen  des  Flußwassers  in  Astrachan  (im 
Jahre  1907)  ergaben  Cholerabazilllen  nur  in  der  Nähe  des  Ufers  der 
Wolga  und  ihrer  Nebenflüsse  Kutum  und  Zarew,  während  in  einiger 
Entfernung  vom  Ufer  nirgends  echte  Choleraerreger  nachgewiesen  werden 
konnten.  Am  stärksten  infiziert  waren  die  Kais  der  Stadt,  wo  es  immer 
von  stationierenden  Boten,  Flößen  und  anderen  Fahrzeugen  wimmelt. 
Daß  es  sich  in  Astrachan  um  eine  „Wasserepidemie“  und  nicht  um 
Kontaktübertragung  handelte,  beweist  der  jähe  Anstieg  und  das  plötz¬ 
liche  Absinken  der  Eruptionskurve,  was  nur  bei  Wasserepidemien  be¬ 
obachtet  wird.  Die  Cholera  in  Samara  zeigte  im  Gegensatz  zu  derjenigen 
in  Astrachan  die  charakteristischen  Eigenschaften  einer  Kontakt¬ 
epidemie:  langsamen  Verlauf  und  relativ  geringe  Morbidität,  was  wohl 
daran  liegen  mag,  daß  die  klimatischen  und  sanitären  Verhältnisse  in 
Samara  für  die  Vermehrung  der  Vibrionen  im  Wolgawasser  weit  un¬ 
günstigere  sind,  als  in  Astrachan  und  Zarizyn,  wo  auf  dem  Flusse  und 
am  Ufer  ungleich  regeres  Leben  herrscht.  E.  Thal  (Petersburg). 

Forrest,  J.  R.,  Cholera  carriers.  (The  Journal  of  trop.  Med.  and 
Hyg.  Vol.  XL  Nov.  2.  1908.  No.  21.) 

In  Mandalay  wurden  bei  einem  Hindu  noch  6  Wochen  nach  seiner 
Heilung  von  Cholera  in  den  Fäzes  Choleravibrionen  nachgewiesen,  ebenso 
bei  dem  Vater  des  Kranken,  der  ihn  gepflegt  hatte,  und  bei  dem 
Krankenwärter  des  Cholerasaals,  die  beide  sonst  gesund  geblieben  waren. 
Die  Untersuchungsergebnisse  erscheinen  jedoch,  besonders  in  den  letzten 
beiden  Fällen,  nicht  einwandsfrei,  auch  spricht  F.  von  Cholera-Spirillen! 

W.  Bensen  (Berlin). 
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Knöpfei  111  acher,  Wilhelm,  Ueber  Paradysenterie  und  gleich¬ 
artige  Erkrankungen  desKindesalters.  (Med.  Klinik.  1908. 
No.  34.  p.  1294.) 

Bei  fast  allen  Fällen,  in  denen  klinisch  die  Diagnose  Enteritis 
follicularis  gestellt  ist,  läßt  sich  ein  Stäbchen  der  Flexnergruppe 
nachweisen.  Die  Entnahme  der  zu  untersuchenden  Stuhlproben  geschieht 
am  besten  durch  ein  bleistiftdickes,  steriles,  in  das  Rektum  eingeführtes 
Glasröhrchen,  das  zugeschmolzen  dem  Laboratorium  übergeben  wird. 
Von  dem  bakteriologischen  Ergebnis  ist  auch  das  therapeutische  Handeln 
abhängig,  insofern  als  bei  etwaigem  Vorliegen  des  Bazillus  Shiga-Kruse 
Serumbehandlung  angezeigt  ist.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Karim-Khan,  La  dysenterie  bacillaire  et  la  dysenterie  am i- 
bienne.  [These.]  178  p.  Lyon  1908. 

Erschöpfender  Ueberblick  über  die  Frage.  Verf.  hebt  besonders 
die  Rolle  der  Bazillenträger  bei  der  Verbreitung  der  bazillären  Dys¬ 
enterie  hervor.  A.  Rochaix  (Lyon). 

Küster,  E. ,  Ein  Dysenteriebazillenträger.  (Münch,  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  1833.) 

Ein  Angehöriger  der  Schutztruppe  erkrankte  in  Deutsch-Südwest¬ 
afrika  mehrfach  an  ruhrartigen  Darmkatarrhen  und  ging  schließlich 
als  Invalide  nach  Deutschland  zurück.  Hier  versah  er  schließlich  bei 
sonstigem  Wohlbefinden  eine  Stellung  als  Laboratoriumsdiener,  hatte 
aber  noch  zeitweilig  dünnbreiige,  schleimige  Darmentleerungen,  in  denen 
nach  mehrmaligen  ergebnislosen  Untersuchungen  schließlich  Shiga- 
Ruhrbazillen  gefunden  wurden.  Ihre  Art  wurde  durch  Prüfung  von 
Gestalt,  Lebensäußerungen,  Wachstum,  Agglutination  durch  Immun-  und 
Krankenserum  sichergestellt.  Die  Behandlung  erzielte  keinen  Dauer¬ 
erfolg. 

Es  gibt  also  in  Südafrika  eine  S  h  i  g  a  bazillenruhr.  Mehrjähriges 
Ausscheiden  von  Ruhrerregern  durch  einen  gesunden  Menschen  wurde 
bisher  noch  nicht  beobachtet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Riss,  Leon,  Observations  epidemiologiques  sur  une  epi- 
*  demie  de  dysenterie  bacillaire.  [These.]  59p.  Lyon  1908. 

Verf.  beobachtete  in  einem  Infanterie-Regiment  2  Soramerepidemien 
im  Jahre  1905  und  1906.  Er  zeigt  die  Beziehung,  die  zwischen  beiden 
besteht  und  hebt  die  Rolle  hervor,  welche  die  Bazillenträger  bei  der 
Persistenz  und  Verbreitung  der  Keime  spielen.  Diese  Bazillenträger 
sind  folgende:  Die  an  akuter  Dysenterie  Leidenden,  die  Genesenden, 
gewisse  Kranke  mit  verdächtigen  Diarrhöen,  welche  häufig  Abortiv¬ 
formen  der  Dysenterie  darstellen ,  Kranke,  die  im  Winter  und  außerhalb 
der  Epidemien  an  festgestellter  Dysenterie  oder  verdächtiger  Diarrhöe 
leiden,  in  gewissen  Fällen  (bei  der  Zivilbevölkerung)  Kinder,  welche 
Diarrhöe  haben.  Zum  Zwecke  der  Prophylaxe  sind  2  Hauptsachen  zu 
beobachten:  1.  Desinfektion  der  Fäzes  und  derjenigen  Gegenstände,  die 
damit  beschmutzt  sein  können,  eine  notwendige,  aber  oft  unzulänglich 
vorgenommene  Verrichtung.  2.  Frühzeitige  Feststellung  und  Isolierung 
aller  Bazillenträger.  Diese  Maßnahme  ist  am  nützlichsten  und  gibt  die 
besten  Resultate.  A.  Rochaix  (Lyon). 
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Aveline,  H.  T.  S.,  Boycott,  A.  E.  and  Macdonald,  W.  E.,  Bacillus 
dysenteriae  ofFlexner  in  relation  to  asylum  dysenteria. 
(The  Journ.  of  Hyg.  Vol.  8.  1908.  No.  3.  S.  309.) 

Das  Material  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  stammte  von 
Hospitalpatienten  in  Cotford,  in  der  Nähe  von  Taunton  und  wurde  in 
London  untersucht.  Obgleich  das  Material  also  beim  Beginn  der  Unter¬ 
suchungen  nicht  mehr  ganz  frisch  war,  konnten  die  Verff.  mit  Hilfe  des 
McConkeyschen,  taurocholsaures  Natrium,  Milchzucker  und  Neutralrot 
enthaltenden  Agars  unter  19  Fällen  17  mal  einen  Bazillus  isolieren,  der 
in  jeder  Beziehung  dem  Bac.  dysenteriae  Flexner  entsprach.  Nach  dem 
Ablauf  der  dysenterischen  Erscheinungen  wurde  der  Bazillus  in  18 
Fällen  nur  einmal  wiedergefunden,  und  zwar  3  Wochen  nach  dem  Anfall. 

Die  einzelnen  als  Flexner  Stämme  identifizierten  Bazillen  ver¬ 
hielten  sich  nicht  gleichmäßig  in  bezug  auf  die  Vergärung  von  Rohr¬ 
zucker  und  Mannit.  Unter  24  Kulturen  bildete  nach  1-  und  7  tägigem 
Wachstum  bei  36°  auf  Rohrzuckernährboden  keine  einzige  Säure,  nach 
14  Tagen  eine,  und  nach  28  Tagen  4  Kulturen.  Maltoseagar  wurde 
nach  24  Stunden  von  2,  nach  7  Tagen  von  3,  nach  14  Tagen  von  13 
und  nach  4  Wochen  von  sämtlichen  24  Kulturen  vergoren. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Konrich,  Fr.,  Ueber  eine  isoliert  gebliebene  Epidemie 
bazillärer  Ruhr  in  Mitteldeutschland  und  einen  dabei 
gefundenen,  zwischen  den  Typen  Shiga-Kruse  und 
Flexner  stehenden  Bazillus.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  Bd.  60.  1908.  H.  2.  p.  281.) 

Konrich  berichtet  über  eine  Ruhrepidemie,  welche  ihren  Ausgang 
nahm  von  dem  Dorf  Miesitz  bei  Triptis  in  Thüringen,  von  wo  aus  sie 
die  zweiterkrankte  Person  nach  dem  Städtchen  Triptis  verschleppte. 
Diese  Epidemie  war  durch  Sh  iga- Kruse  sehe  Bazillen  hervorgerufen. 
Aetiologisch  kommt  ein  Dragoner,  welcher  auf  der  Rückreise  von  Süd¬ 
westafrika  eine  Ruhrerkrankung  durchgemacht  hatte,  als  diejenige 
Person  in  Frage,  welche  mit  ziemlich  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
Epidemie  verursachte,  doch  konnten  5  Monate  nach  seiner  Erkrankung 
Sh  iga -Kruse  sehe  oder  Flexner  sehe  Bazillen  bei  ihm  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden,  dagegen  ein  Bakterium,  welches  dem  Flexnertypus 
nahestand,  sich  von  diesem  nur  durch  größere  Kolonien  auf  der  Gelatine¬ 
oberfläche,  stärkere  Indolbildung  in  Peptonwasser  und  größere  Wachs¬ 
tumsüppigkeit  auf  allen  Nährböden  unterschied.  Vom  Flexner serum 
wird  der  Stamm  nur  gering,  doch  etwas  stärker  als  die  Shiga- Kruse- 
Art  agglutiniert,  von  welcher  er  gleich  den  Flexnerbazillen  kulturell 
leicht  und  scharf  zu  unterscheiden  ist.  Kruseserum  verklumpt  ihn  in 
weit  höheren  Verdünnungen  als  den  homologen  Stamm.  Seine  Aggluti- 
nabilität  wird  durch  Wärme  erheblich  gesteigert,  durch  Kälte  ver¬ 
mindert.  Er  löst  im  Körper  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sehr 
leicht  hohe  Agglutination  für  sich  selbst  aus  und  tötet  die  Tiere  unter 
einem  ähnlichen  Krankheitsbilde,  wie  es  Injektion  Shiga-Krusescher 
Bazillen  hervorruft,  wobei  die  lebenden  Bazillen  im  Tierkörper  rasch 
verschwinden;  er  bildet  Endotoxin  wie  diese.  Sein  eigenes  Serum  ag¬ 
glutiniert  Flexnerbazillen  schwach,  Krusebazillen  viel  höher,  ohne 
daß  deren  Wert  auch  nur  annähernd  den  Titer  gegen  den  homologen 


Dysenterie. 


323 


Stamm  erreicht.  Beim  Absorptionsversuch  im  F 1  e  x  n  e  r  serum  wirkt  er 
wie  ein  Krusebazillus,  nur  partiell  erschöpfend  und  umgekehrt,  während 
Kruse  serum  von  ihm  fast  gleich  schnell,  wie  durch  eigene  Bazillen, 
verarmt  wird.  Sein  eigenes  Serum  wird  durch  Kruse  bazillen  etwa 
gleich  schnell  wie  durch  ihn  selbst  abgesättigt.  Kultur  und  Aggluti¬ 
nation  lieferten  hiernach  ein  widersprechendes  Ergebnis. 

Schill  (Dresden). 

Viereck,  Studien  über  die  in  den  Tropen  erworbene  Dys¬ 
enterie.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  Beiheft  I  zu  Bd.  XI.  1907.) 

Die  beiden  großen  Dysenteriegi  uppen,  Bazillenruhr  und  Amöben¬ 
ruhr,  unterscheiden  sich  durch  verschiedenartiges  Auftreten,  ungleichen 
Verlauf  und  durch  ihre  Folgeerscheinungen.  Es  ist  jedoch  nicht  an¬ 
gängig,  die  Amöbenruhr  im  Gegensatz  zur  Bakterienruhr  als  tropische, 
endemische  (chronische)  Kuhr  zu  bezeichnen,  da  einmal  auch  Berichte 
über  kleine  Amöbenruhrepidemien  in  Europa  vorliegen,  und  ferner  die 
Bakterienruhr  auch  in  den  Tropen,  wahrscheinlich  sogar  häufiger  wie 
die  Amöbenruhr  vorkommt. 

Die  Inkubation  der  bakteriellen  Dysenterie  ist  relativ  kurz,  die 
Krankheitserscheinungen  setzen  plötzlich  und  heftig  ein.  Bei  der 
Amöbenruhr  beträgt  die  Inkubationszeit  1 — 2  Wochen,  die  Erkrankung 
zeigt  schon  im  Beginn  einen  subakuten  oder  chronischen  Charakter. 
Mischinfektionen  können  bei  der  Diagnosenstellung  Schwierigkeiten 
bereiten.  Wenn  noch  keine  Medikamente  gegeben  sind,  finden  sich  bei 
der  Amöbenruhr  in  den  blutigen  Schleimflocken  fast  immer  reichlich 
bewegliche  Amöben,  Dauerformen  in  den  festen  Teilen  der  Fäzes. 
Differentialdiagnostisch  kommen  Metallvergiftungen,  Skorbut,  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis,  Bilharzia,  Kala-x4zar  und  ev.  Malaria  in  Betracht.  Auch 
ist  es,  um  Bakterienruhr  auszuschließen,  erforderlich,  die  Bakterien  des 
Stuhls  zu  isolieren  sowie  die  Agglutinationskraft  des  Serums  auf  die 
verschiedenen  Dysenteriestämme  zu  prüfen.  Charakteristisch  für  die 
einfach  parasitären  Amöben  ist  es,  daß  sie  keine  pulsierenden  Vakuolen, 
aber  mehrkernige  Dauerformen  haben.  Die  pathogenen  Amöben  sind 
etwa  dreimal  so  groß  wie  ein  Leukocyt,  rundlich  oder  oval  und  von 
grünlicher  Färbung.  Klinisch  ist  die  Amöbendysenterie  durch  einen 
chronischen,  wechselvollen,  rezidivierenden  Charakter  und  die  Neigung 
zu  metastatischen  Abszedierungen  in  den  inneren  Organen  ausgezeichnet. 
Die  häufigste  Komplikation  ist  der  Leberabszeß,  es  kommen  aber  auch 
Empyeme,  Lungen-  und  Gehirn abszesse  vor,  während  bei  der  bakteriellen 
Ruhr  hauptsächlich  Erkrankungen  der  serösen  Häute  in  Erscheinung 
treten.  Bei  frühzeitiger  und  gründlicher  Kur  ist  die  Prognose  günstig. 
Von  62  in  den  Jahren  1900 — 1905  im  Seemannskrankenhause  behandelten 
Dysenteriefällen  wurden  bei  37  lebende  Amöben,  bei  13  amöben¬ 
verdächtige  Gebilde  gefunden,  12  mal  wrar  die  Untersuchung  auf  Amöben 
negativ. 

Konstante  Unterschiede  in  klinischer  Hinsicht  zwischen  den  aus 
verschiedenen  Ländern  stammenden  Dysenterien  bestehen  nicht,  der 
auffallend  hohe  Prozentsatz  von  Maschinisten  und  Heizern  bei  den  be¬ 
obachteten  Ruhrfällen  erklärt  sich  dadurch,  daß  diese  Leute  häufig  mit 
Farbigen  Zusammenarbeiten  müssen  und  dabei  Kontaktinfektionen  aus¬ 
gesetzt  sind.  Fieber  wurde  bei  den  unkomplizierten  Amöbenfällen  nicht 
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beobachtet.  Von  den  therapeutischen  Mitteln  hat  sich  im  Seemanns- 
Krankenhaus  Simaruba-Granatrindendekokt  ev.  mit  Opium  oder  Tannin¬ 
einläufen  am  besten  bewährt.  Ein  großer  Teil  der  Arbeit  behandelt 
morphologische  Studien.  Verf.  unterscheidet  eine  Entamoeba  hystolytica 
(pathogen)  und  Entamoeba  coli  (harmlos)  Schaudinn,  sowie  eine  patho¬ 
gene  Amoeba  coli  Lösch  (Kruse -Pas quäle),  von  der  sich  wahrschein¬ 
lich  noch  einzelne  Spezies  abtrennen  lassen.  Bezüglich  des  pathologischen 
Befundes  ist  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  hervorzuheben,  daß 
bei  der  unkomplizierten  menschlichen  Amöbendysenterie  im  Gegensatz 
zu  der  Katzendysenterie  der  destruktive  Prozeß  seine  Hauptausdehnung 
in  der  Submukosa  hat,  während  die  Mukosa  nur  in  der  näheren  Um¬ 
gebung  des  Geschwürs  katarrhalische  Erscheinungen  zeigt.  Die  Mukosa 
erkrankt  dann  im  weiteren  Verlauf  erst  sekundär.  Bei  den  sog.  Fibrin¬ 
ausschwitzungen  handelt  es  sich  nach  Ansicht  vom  Verf.  um  eine  eigen¬ 
artige  Degeneration  des  Bindegewebes.  Die  Frage,  ob  die  Amöben¬ 
infektion  sich  häufiger  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  verbreitet,  läßt 
Verf.  unentschieden.  Die  Möglichkeit  einer  Verschleppung  durch  die 
Blutbahn  ist  jedenfalls  anzunehmen.  Bei  der  Gehirnobduktion  eines  an 
tropischer  Dysenterie  und  Malaria  verstorbenen  Mannes  fanden  sich 
neben  Hämorrhagien  Herde  zelliger  Infiltration  (beginnende  Abszedie¬ 
rung?),  in  welchen  sich  spärliche  Zellen  nachweisen  ließen,  welche  noch 
von  Schau dinn  als  Amöben  angesprochen  wurden. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Gnggisberg,  Ueber  Veränderungen  am  Zentralnervensystem 
bei  experimenteller  Dysenterievergiftung  der  Kanin¬ 
chen.  (Arb.  a.  d.  Institut  zur  Erforsch,  d.  Infektionskrankh.  in  Bern. 
1908.  H.  1.  S.  51.) 

Die  intravenös,  subkutan  und  intraperitoneal  mit  Dysenteriegift 
infizierten  Kaninchen  zeigen  äußerst  charakteristische  Lähmungs¬ 
erscheinungen,  die  dafür  sprechen,  daß  die  tödliche  Wirkung  des  Dys¬ 
enterietoxins  bei  Kaninchen  in  erster  Linie  durch  Verankerung  an  das 
Nervensystem  zustande  kommt.  Die  Inkubationszeit  kann  je  nach  der 
Dosis  des  injizierten  Giftes  und  nach  der  Resistenz  des  Versuchstieres 
24  Stunden  bis  7 — 10  Tage  dauern;  bei  Dosen,  die  das  mehrfache 
Multiplum  der  tödlichen  Dosis  betragen,  erfolgt  Exitus  ohne  deutliche 
Lähmungserscheinungen.  Die  Lähmung  beginnt  fast  ausnahmslos  an 
den  hinteren  Extremitäten,  in  diesem  Stadium  kann  langsame  Heilung 
oder  Exitus  eintreten;  meistens  geht  die  Lähmung  weiter,  die  vorderen 
Extremitäten  ergreifend,  manchmal  anscheinend  auch  die  Nackenmusku¬ 
latur.  Die  Kaninchen,  deren  Rückenmark  untersucht  wurde,  wurden 
teils  mit  abgetöteter  16  tägiger  Bouillonkultur,  teils  mit  Aufschwemmung 
der  auf  Agar  gezüchteten  lebenden  oder  abgetöteten  Dysenteriebazillen, 
teils  mit  16  Tage  bis  3  Wochen  altem  filtriertem  Bouillontoxin  vor¬ 
behandelt.  Bei  der  Sektion  waren  makroskopisch  nur  geringfügige  Ver¬ 
änderungen  festzustellen;  das  Rückenmark  mit  der  Medulla  oblongata 
wurde  herausgenommen  und  nach  der  Methode  von  March i  eingebettet 
und  gefärbt;  die  Nachfärbung  der  Schnitte  geschah  nach  vanGieson. 
Zur  Kontrolle  wurde  auch  Rückenmark  von  normalen  Kaninchen  unter¬ 
sucht. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  das  Dysenterietoxin  bei 
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den  vergifteten  Kaninchen  hervorgerufen  hat,  kamen  fast  ausschließlich 
in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks 
vor  und  waren  konstant  in  allen  Versuchen.  Zusammenfassend  kann 
man  diese  Befunde  bezeichnen  als  Sklerose  und  körnigen  Zerfall  der 
Ganglienzellen  des  Lumbal-  und  Zervikalmarkes,  verbunden  mit  Blu¬ 
tungen  in  die  weichen  Häute  und  die  graue  Substanz.  Heck  (Bern). 

Bowrnan,  Fred.  B.,  A  series  of  cases  of  tropical  infantile 
dysentery  with  a  hitherto  undescribed  bacillus  as  the 
causative  facto r.  Preliminary  note.  (The  Philippine  Journ. 
of  Science.  B.  Vol.  III.  1908.  No.  1.) 

B.  hat  bei  Kindern,  die  an  schwerer  Dysenterie  litten,  einen  Bazillus 
isoliert,  der  in  seinen  kulturellen  Eigenschaften  den  bisher  beschriebenen 
Dysenteriebazillen  nicht  ganz  entspricht  und  sich  auch  durch  die  Ag¬ 
glutination  mit  spezifischem  Serum  differenzieren  läßt.  Auch  durch 
das  Serum  eines  Patienten  wurde  der  betreffende  Bazillus  stark  agglu- 
tiniert.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Maille,  Une  epidemie  de  dysenterie  ä  Cherbourg.  (Arch.  de 
med.  nav.  1908.  H.  2.) 

146  Erkrankungen  unter  den  Angehörigen  zweier  benachbarter 
Truppenteile  in  Cherbourg  in  der  Zeit  vom  23.  VIII.  bis  4.  X.  1907. 
Bakteriologisch  wurden  Bazillen  Shiga-Kruse  festgestellt.  Die 
Serum reaktion  war  nie  in  höherer  Verdünnung  als  1  : 70  und  nicht 
vor  dem  8.  Tage  positiv.  Vorzügliche  Resultate  in  allen  Fällen,  in 
denen  Serumbehandlung  (Serum  Vaillant  und  Dopt  er  aus 
Institut  Pasteur)  angewendet  wurde,  meist  schon  nach  24 — 48  Stunden. 
—  Ausgang  der  Epidemie  wahrscheinlich  vom  Marinegefängnis  aus. 
Art  der  Uebertragung  wahrscheinlicher  als  die  durch  Wasser  eine 
Vermittlung  der  Infektionskeime  (auf  Nahrungsmittel)  durch  Fliegen, 
die  damals  sehr  zahlreich  waren.  Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 

Skscliivan,  Th. F.  und  Stephansky,  W. K.?  K  woprosu  ob  e t i o  1  o g i i 
dysenterii  w  Rossii.  [Zur  Aetiologie  der  Dysenterie  in 
Rußland.]  (Charkowsky  med.  Journ.  T.  5.  1908.  No.  4.) 

Bei  einem  Material  von  45  bakteriologisch  untersuchten  Dysenterie¬ 
erkrankungen  (in  Odessa)  konnten  6  mal  Amöben  als  Infektionserreger 
nachgewiesen  werden,  während  Shiga-Kruse-  und  Fl exn ersehe 
Bazillen  niemals  vorgefunden  wurden;  auch  die  Agglutinationsprobe 
gab  jedesmal  negatives  Resultat.  Die  im  Kot  in  großer  Menge  vor¬ 
handenen  Amöben  zeigten  alle  Merkmale  der  Amoeba  histolytica :  15 — 40  \i 
groß,  waren  sie  aus  einem  grobkörnigen,  oft  erytrocytenhaltigen  Endo- 
plasma  und  einem  schmalen  durchsichtigen  Ektoplasmasaum  zusammen¬ 
gesetzt,  der  auch  für  die  schnell  austretenden  Lobopodien  der  Amöbe 
das  Material  bildete.  Kerne  und  pulsierende  Vakuolen  konnten  nicht 
wahrgenommen  werden.  Bei  der  Lobopodienbildung  ergießt  sich  der 
grobkörnige  Inhalt  der  Amöbe  mit  großer  Geschwindigkeit,  gleichsam 
ruckweise,  in  den  Ausläufer;  der  Unterschied  zwischen  Endo-  und  Ekto- 
plasma  bleibt  auch  im  Ruhezustand  der  Amöbe  noch  längere  Zeit  sehr 
deutlich  ausgeprägt.  Mit  den  Fäzes  von  3  Dysenteriekranken  wurden 
junge  Katzen  mittels  Einspritzung  von  2 — 4  ccm  ins  Rektum  infiziert, 
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wonach  die  Tiere  2 — 4  Tage  später  an  schleimig-blutigem,  sehr  häufigem 
Durchfall  erkrankten  und  nach  Ablauf  weiterer  3 — 4  Tage  unter  hoch¬ 
gradigem  Verfall  und  Abmagerung  eingingen.  In  den  Fäzes  massen¬ 
haft  Amöben;  Sektionsbefund  der  Versuchstiere:  katarrhalische  Ent¬ 
zündung  des  unteren  Colonabschnitts  und  des  Rektums,  Erosionen  und 
Uizerationen  auf  der  Höhe  der  Darmzotten.  Amöben  konnten  post 
mortem  sowohl  in  den  stets  oberflächlichen  Ulzera,  als  auch  in  der 
Mukosa  und  Submukosa  nachgewiesen  werden.  In  den  nach  Mallory 
gefärbten  Schnitten  (Thionin  Nico  Ile  und  Differenzierung  mit  2  Proz. 
Ac.  oxalicum)  war  schon  nach  11 — 18  Stunden  die  Zahl  der  Amöben 
wesentlich  vermindert,  nach  24  Stunden  war  die  Untersuchung  schon 
häufig  resultatlos.  Die  Vermehrung  der  Amöben  geht,  nach  dem  histo¬ 
logischen  Bilde  zu  urteilen,  hauptsächlich  in  der  Submukosa  vor  sich, 
wo  auch  die  entzündlichen  Reaktionserscheinungen  am  deutlichsten  aus¬ 
geprägt  sind.  Auch  in  beiden  Muskelschichten,  ja  sogar  in  der  Serosa 
können  noch  Amöben  angetroffen  werden,  wie  auch  in  den  eitrig  zer¬ 
fallenden  Solitärfollikeln  und  dem  Lumen  der  Blut-  und  Lymphgefäße. 
Der  Anamnese  nach  mußte  eine  autochthone  Entstehungsweise  der  be¬ 
obachteten  Fälle  angenommen  werden;  nur  einer  der  Kranken  schien 
die  Amöbendysenterie  im  fernen  Osten  akquiriert  zu  haben. 

E.  Thal  (Petersburg). 

Gryns,  G.,  Over  het  voorkomen  van  bacillaire  dysenter ie 
in  Nederlandscli-Indie.  (Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.- 
Indie.  Deel  XL VIII.  1908.  Afl.  3.) 

Enthält  nichts  Neues.  Seitz  (Berlin). 

Zinßer,  H.,  Mid-winter  epidemic  of  dysenter y  of  the  Hiss- 
Russel  type,  indirectly  traceable  to  milk.  (Proc.  of  the 
New- York  patholog.  Soc.  N.  S.  Vol.  VII.  1907/08.  p.  162.) 

Epidemisches  Auftreten  von  Dysenterie  unter  Kindern,  das  auf 
Milch  zurückgeführt  wird.  Weber  (Groß-Lichterfelde). 

Trembur,  Beobachtungen  über  Ruhr  in  Tsingtau  in  den 
Jahren  1906—1908.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  1908.  H.  12.) 

Die  Ruhr  ist  wie  an  der  ganzen  ostasiatischen  Küste  so  auch  in 
Tsingtau  endemisch.  Hauptepidemiezeit:  Oktober  und  November.  — - 
Tr.  konnte  in  den  von  ihm  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  nicht 
immer  die  Erreger  nachweisen:  6 mal  züchtete  er  Baz.  Flexner,  3 mal 
Shiga-Kruse  und  2mal  Pseudodysenteriebazillen.  Keiner  der 
vom  Verf.  untersuchten  Stühle  zeigte  die  Beschaffenheit,  welche  für 
die  japanische  bazilläre  Dysenterie  als  typisch  geschildert  wird:  nie¬ 
mals  hat  er  bei  seinen  Züchtungen  auch  nur  annähernd  eine  Reinkultur 
erhalten.  —  Die  mehrfach  festgestellte  positive  Agglutination  des 
Flexner-Stammes  durch  das  Serum  Ruhrkranker  und  -rekonvaleszenten 
weist  daraufhin,  daß  Flexner-Ruhr  häufiger  vorkommt,  als  der  Nach¬ 
weis  ihres  Erregers  aus  den  Fäces  gelang. 

Trotzdem  Verf.  auch  früher  jeden  Dysenteriefall  auf  Amöben  unter¬ 
sucht  hatte,  gelang  ihm  der  Nachweis  der  Amoeba  histolytica  zum  ersten 
Male  im  Herbst  1907  und  von  da  ab  in  vielen  Fällen  von  ulzeröser 
Enteritis.  Diese  Erkrankungen  unterschieden  sich  von  den  akut  ein- 
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setzenden  leicht  verlaufenden  Bazillen -Dysenterien  wesentlich  durch 
den  hartnäckigeren  Verlauf.  Sie  sind  therapeutisch  schwer  zu  beein¬ 
flussen.  Der  Nachweis  der  Amöben  gelingt  häufig  noch  wochen-  und 
monatelang  nach  der  scheinbaren  Heilung;  natürlich  besteht  dann  auch 
immer  noch  die  Gefahr  eines  Rezidivs.  Die  Entamoeba  histolytica  ist  am 
besten  lebend  zu  erkennen  und  von  Entamoeba  coli  zu  unterscheiden. 
Dauerformen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Tier-  und  Infektions¬ 
versuche  an  Katzen  und  Ratten  mißlangen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Böse,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  Ruhr  in  Ost¬ 
asien.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  61.  1908. 
H.  1.  p.  1.) 

Böse  gibt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  während  4 jähriger 
Tätigkeit  an  der  ostasiatischen  Küste  Mitteilungen  über  Infektions¬ 
bedingungen,  das  Krankheitsbild,  Krankheitsdauer,  Komplikationen,  Nach¬ 
krankheiten,  Diagnose,  Behandlung,  Morbidität,  Mortalität,  Prognose, 
Aetiologie,  pathologische  Anatomie,  Epidemiologie  und  Prophylaxe.  Aus 
diesem  weiten  Gebiet  kann  hier  nur  weniges  herausgehoben  werden. 

Als  begünstigend  für  Amöben-  wie  Bazillenruhr  werden  Er¬ 
kältungen,  namentlich  des  Unterleibs  angesehen,  ferner  große  Körper¬ 
anstrengungen.  Die  häufigste  Verbreitungsart  ist  für  beide  Ruhr¬ 
arten  die  Uebertragung  durch  den  Menschen  und  seine  Gebrauchs¬ 
gegenstände,  Aborte  und  Kleidung.  Etwa  bei  der  Hälfte  von  986  von 
1898  bis  1905  im  Kiautschougebiet  beobachteten  Ruhrerkrankungen  trat 
Fieber  auf,  ebenso  Schmerz,  welcher  meist  im  absteigenden  Dick¬ 
darmast  saß.  Gefahrdrohende  Blutverluste  waren  selten.  —  Die 
Dauer  der  Krankheit  betrug  in  akuten  leichten  Fällen  2 — 3  Wochen, 
in  chronischen  zuweilen  Jahre,  besonders  bei  Amöbenruhr. 

Die  häufigsten  Komplikationen  sind  bei  Bazillenruhr  Herz¬ 
störungen,  bei  Amöbenruhr  Peritonitiden  und  Leberabszesse.  Eine  öfters 
beobachtete  Begleiterscheinung  der  Ruhr  ist  Typhus,  als  Nach¬ 
krankheiten  werden  am  häufigsten  nervöse  Abspannung  und  Blut¬ 
armut  erwähnt. 

Die  Grenze  zwischen  Darmkatarrh  und  Ruhr  bildet  bei  den  Dia¬ 
gnosen  der  Marineärzte  in  Ostasien  das  Auftreten  von  Blut  im  Stuhl. 
Im  übrigen  muß  sich  die  Diagnose  der  Amöbenruhr  auf  das  Mikroskop, 
der  Bazillenruhr  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  stützen.  In  den 
Tropenist,  besonders  in  chronischen  Fällen,  Verwechslung  mit  Sprue 
möglich.  Wichtig  ist  frühzeitige  Erkennung  des  Leberabszesses, 
auf  welchen  remittierendes  Fieber  mit  Schweiß  beim  Sinken  der  Tem¬ 
peratur  hindeutet,  ferner  rechtsseitiger  Schulterschmerz  und  Vermehrung 
der  Leukocytenzahl. 

Für  die  Behandlung  beider  Ruhrarten  ist  vollkommene  Bettruhe 
und  Warmhalten  des  Leibes  wichtig,  häufige  Darreichung  flüssiger, 
warmer,  schleimiger  Kost  in  kleinen  Mengen,  als  Getränk  Tee.  Bei 
Beginn  der  Erkrankung  soll  gründlich  abgeführt  werden.  Von  Medi¬ 
kamenten  haben  sich  Ipecacuanhawurzel,  Granat-  und  Simarubarinde 
Anerkennung  erworben.  Darmlähmende  Stopfmittel,  wie  Opium,  sind 
im  allgemeinen  zu  verwerfen.  Einläufe  sind  im  akuten  Stadium  nicht 
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zu  empfehlen.  Für  Bazillenruhr  gesteht  Verf.  der  Serumbehandlung 
eine  Berechtigung  zu. 

Die  Folgekrankheiten  sind  symptomatisch  zu  behandeln.  Die 
Krankheitsziffern  beider  Ruhrarten  in  verschiedenen  Gebieten  des 
östlichen  Asiens  sind  im  Original  nachzusehen.  Die  größte  Sterb¬ 
lichkeit  herrschte  1898  unter  Plantagearbeitern  auf  Sumatra;  in 
7  Jahren  wurde  sie  durch  systematische  Lazarettbehandlung  von  56 
auf  14  Proz.  herabgesetzt.  Die  Amöbenruhr  bietet  schlechtere  Heilungs¬ 
aussichten  als  die  bazilläre. 

Die  Stuhluntersuchungen  des  Verf.  unterstützen  die  Ansicht,  daß 
die  Aetiologie-  der  nicht  durch  Amöben  hervorgerufenen  Ruhrkeime 
einheitlich  ist;  er  glaubt,  daß  neben  den  bekannten  Dysenteriebazillen 
auch  Coliarten  eine  Ruhr,  wenn  auch  leichtere,  hervorrufen  können. 
Von  Amöben  im  Stuhl  darf  man  nur  sprechen,  wenn  man  sie  in  Be¬ 
wegung  gesehen  hat.  In  Schnitten  färbt  man  sie  am  besten  außer  mit 
Hämatoxylin-Eosin  nach  Weigert  mit  Eisen-Hämatoxylin,  bei  Nach¬ 
färbung  mit  Pikrokarmin  oder  in  stark  verdünnter  Giemsalösung  mit 
Zusatz  von  Essigsäure  24  Stunden  lang ;  Amöben :  blau,  Submukosa  rot. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  beider 
Ruhrarten  sind  zum  größten  Teil  geklärt. 

Die  Bazillenruhr  hat  auch  in  Ostasien  einen  epidemischen 
Charakter.  In  Japan  und  Nordchina  ist  sie  gegenwärtig  im  Rück¬ 
gang.  Die  Ursache  ist  für  Japan  wohl  die  erlangte  Immunität  der  Be¬ 
völkerung,  bei  den  Europäern  in  Nordchina  wohl  die  Besserung  der 
gesundheitlichen  Verhältnisse. 

Für  die  Prophylaxe  der  Ruhr  kommen  hauptsächlich  in  Betracht : 
rasches  Auffinden  der  ersten  Fälle  bei  den  Truppenteilen  und  an  Bord, 
Kontrolle  der  Aborte,  Belehrung  der  Mannschaften,  Anweisung,  die 
Hände  zu  waschen  nach  Benutzung  der  Aborte,  Verbot  grüner  Salate, 
Radieschen,  ungewaschenen  und  ungeschälten  Obstes,  von  Eingeborenen 
feilgebotener  Backwaren  und  Süßigkeiten,  des  Selterwassers  und  der 
Limonaden  aus  unsicherer  Quelle,  Trinken  rohen  Wassers,  außer  wenn 
es  aus  einwandfreier  Leitung  stammt  und  in  einwandfreie  Gefäße  ge¬ 
schöpft  ist  (sonst  abgekocht  mit  Säurezusatz),  Schutz  der  Klosetts  vor 
Fliegen  und  der  Eßwaren  vor  Staub.  Dank  solcher  Maßnahmen  hatte 
Wolffhügel  in  9  Monaten  unter  879  Mann  in  China  nur  23  Ruhrkranke. 

Der  Arbeit  beigefügt  sind  7  Tafeln  mit  Abbildungen  von  Darm 
bei  Amöben-  und  Bazillenruhr  und  von  Amöben  im  Ruhrstuhl. 

Schill  (Dresden). 

Martini,  Amöben  träger.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  18.) 

Verf.  konnte  bei  einem  Amöbenruhr-Rekonvaleszenten  in  Tsingtau 
nach  scheinbar  eingetretener  Genesung  noch  wiederholt  in  kleinen,  dem 
anscheinend  normalen  Stuhl  anhaftenden  Blutstreifen  Amöben  nach- 
weisen.  Er  vermutet,  daß  derartige  Fälle  in  den  Tropen  nicht  selten 
sind  und  bei  der  Verbreitung  der  Amöbenruhr  sowie  bei  der  Entstehung 
von  Leberabszessen  eine  Rolle  spielen.  Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 
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Fraenkel,  Eug.  u.  Much,  H.,  Perhydrasemilchagar,  ein  neuer 
Bakteriennährboden.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  733.) 

An  Stelle  des  Blutes  wurde  als  genuines  Substrat  dem  Agarnähr- 
boden  Rohmilch  zugefügt,  die  ohne  Veränderung  ihrer  ursprünglichen 
Eigenschaften  durch  das  Perhydraseverfahren  von  lebenden  Keimen  be¬ 
freit  war.  Anspruchsvollere  Bakterien  gediehen  auf  diesem  Nährboden 
besser  wie  auf  Agar,  dem  im  Sterilisierungsapparat  keimfrei  gemachte 
Milch  zugesetzt  war.  Manche  Bakterien  bildeten  einen  deutlichen  Auf¬ 
hellungshof,  der  um  so  größer  war,  je  mehr  die  Perhydrasemilch  von 
Fett  befreit  war. 

Die  Perhydrolmilch  wird  ausgeschleudert.  Nach  Entfernung  der 
oberen  Rahmschicht  wird  Hepin  zugesetzt.  Nach  15  Minuten  ist  die 
Milch  von  Perhydrol  befreit  (Perhydrasemilch).  2  ccm  davon  werden  zu 
7 — 8  ccm  45 — 50°  warmen  Agars  gegossen,  die  Mischung  in  Petrischalen 
entleert. 

Bacillus  mucosus  capsulatus,  mallei  hellen  weder  Perhydrase-  noch  Steril¬ 
milchagar  auf.  Bac.  dysenteriae  Kruse,  Staphylococcus  pyogenes  aureus , 
Baz.  Friedländer,  Vibrio  cholerae  asiaticae ,  Baderium  coli  haemolyticum 
hellen  nur  den  ersteren  auf;  bei  Typhus-  und  Paratyphus-B-Bazillen  ist 
das  gleiche  der  Fall,  doch  schwindet  der  Aufhellungshof  bald.  Keinerlei 
Aufhellung  ist  bei  Vibrio  Dun  bar,  Streptococcus  pyogenes ,  Biplococcus 
lanceolatus,  Streptococcus  mucosus ,  Bac.  pyocyaneus  zu  bemerken.  Die  Art 
und  Größe  der  Aufhellungsbezirke  ist  bei  den  einzelnen  Bakterienarten 
verschieden  und  jeweils  für  Typhus-  und  Paratyphus-B-Bazillen  be¬ 
zeichnend.  Zum  Auseinanderhalten  der  Streptokokken-,  Diplokokken-, 
Vibrionenarten  eignet  sich  der  Nährboden  nicht,  dagegen  wohl  zu 
charakteristischer  Züchtung  und  längerer  Erhaltung  des  Streptococcus 
mucosus,  auch  für  die  des  Influenzabazillus. 

Welche  Stoffe  der  Milch  und  des  Bakterienstoffwechsels  bei  diesem 
Aufhellungs-  oder  Resorptionsvorgange  eine  Rolle  spielen,  bleibt  noch 
zu  untersuchen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pende,  N.  e  Viviani,  L.,  Un  nuovo  metodo  pratico  per  colture 
anaerobiche.  (Boll.  d.  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  1907.  p.  152.) 

Verff.  haben  ein  rasches  und  leichtes  Verfahren  zur  Anfertigung 
anaerober  Kulturen  ausfindig  gemacht.  Sie  bedienen  sich  dazu 
eines  einfachen,  an  beiden  Seiten  geschlossenen  Glasrohres,  dessen  eines 
Ende  in  eine  Spitze  ausläuft.  Die  Röhre  enthält  ausschließlich  reinen 
Wasserstoff,  und  zwar  unter  einem  derartig  geringen  Drucke,  daß, 
wenn  die  Spitze  der  Röhre  in  eine  Flüssigkeit  eingeführt  und  dort  ge¬ 
öffnet  wird,  diese  mit  Gewalt  in  das  Innere  der  Röhre  eingesaugt  wird. 
Will  man  also  mit  dieser  Röhre  eine  anaerobe  Kultur  anfertigen,  so 
genügt  es,  in  ein  sterilisiertes  Gefäß  die  mit  dem  infizierten  Material 
beschickte  Flüssigkeit  zu  bringen,  das  spitze  Ende  der  Röhre  in  der 
Flamme  zu  sterilisieren,  dann  in  die  Flüssigkeit  einzuführen  und  mittels 
einer  sterilen  Pinzette  abzubrechen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Flüssig¬ 
keit  in  die  Röhre  hineingesaugt,  dann  wird  das  spitze  Ende  an  der 
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Flamme  geschlossen,  und  die  Röhre  in  den  Brutofen  gebracht.  Handelt 
es  sich  um  Agar-  oder  Gelatinkulturen,  so  werden  diese  Nährböden 
verflüssigt  und  bis  auf  45°  abgekühlt,  dann  beimpft  und  in  besagte 
Röhre  eingesaugt,  bevor  die  Nährmedien  wieder  fest  zu  werden  be¬ 
ginnen.  Ceradini  (Mailand). 

Proca,  Sur  l’emploi  de  milieux  bacteriens  sterilises  pour 
la  c  ul  tu  re  des  anaerobies.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  63.  1907. 
S.  620.) 

Durch  Hitze  sterilisierte  Bouillonkulturen  sind  mehr  oder  weniger 
gute  Nährböden  für  Anaerobier  bei  Luftzutritt.  Der  Tetanusbazillus, 
der  B.  botulinus  und  andere  Anaerobier  wachsen  in  Bouillonkulturen 
von  Coli-  oder  Typhubazillen  oder  Choleravibrionen,  die  bei  65 — 70 0 
sterilisiert  wurden,  sofern  man  die  Anaerobier  in  die  Bouillonkultur 
unmittelbar  nach  dem  Erkalten  impft.  Das  Wachstum  der  Anaerobier 
wird  noch  üppiger,  wenn  man  die  sterilisierte  Bouillonkultur  über  schräge 
Gelatine  oder  Löffler serum  gießt.  In  Petrischalen  tritt  in  der  auf 
die  Gelatine  gegossenen  sterilen  Bouillon  kein  Wachstum  ein. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Marks,  L.  H.,  Fütterung  von  Mäusen  mittels  Magensonde. 
(Arb.  aus  d.  Inst.  f.  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  H.  4.  1908.) 

M.  bedient  sich  zur  intrastomachalen  Einverleibung  bestimmter 
Quantitäten  von  Substanzen  bei  Mäusen  eines  ganz  feinen  Seidenkatheters 
von  der  Art  der  Ureterenkatheter.  Derselbe  ist  6 1/2  cm  lang  und  an 
einem  Ende  mit  einem  Kanülenansatz  versehen,  welcher  auf  das  untere 
Ende  einer  gewöhnlichen  Pr avaz spritze  paßt,  das  freie  Ende  ist  ab¬ 
gerundet,  um  Verletzungen  zu  vermeiden.  Man  kann  mit  dieser  Sonde 
leicht  1 — 2  ccm  Flüssigkeit  in  den  Magen  einspritzen.  Ein  Mißlingen 
ist  bei  einiger  Uebung  ausgeschlossen.  Hetscli  (Metz). 

Segale,  M.,  Sulla  diagnosi  culturale  dei  paratifi,  e  sulla 
reazione  del  rosso  neutro.  (Arch.  p.  1.  scienze  mediche.  T.  31. 
S.  347.) 

Die  Gelbfärbung  und  Fluoreszenz  des  Neutralrots  tritt  nur  bei 
alkalischer  Reaktion  ein.  Da  Traubenzucker  von  Coli-  wie  Paratyphus¬ 
bazillen  unter  Säurebildung  zersetzt  wird,  ist  er  als  Zusatz  zu  Neutral¬ 
rotagar  differentialdiagnostisch  nicht  verwertbar.  Dagegen  erweist 
sich  Milchzuckerzusatz  von  0,5  Proz.  als  brauchbar.  Bei  Coli  bleibt 
wegen  der  starken  Säuerung  eine  Farbenveränderung  aus,  und  es  tritt 
starke  Gasbildung  auf.  Paratyphus  A  veranlaßt  langsame  Reduktion. 
Paratyphus  B  wegen  der  Alkalibildung  schnellen  Farbenumschlag  mit 
deutlicher  Fluoreszenz.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

MacConkey,  Alfred  T.,  Bile  salt  media  and  their  advantages 
in  some  bacteriological  examinations.  (The  Journ.  of 
Hygiene.  Vol.  8.  1908.  No.  3.  p.  322.) 

Der  Verf.  empfiehlt  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  zur  Züch¬ 
tung  von  Typhus-,  Coli-  und  ähnlichen  Bazillen  Nährböden  mit  taurochol- 
sauren  Salzen.  Sie  halten  das  Wachstum  von  Boden-  und  Luftkeimen 
hintan  (B.  prodigiosus ,  mesentericus,  capsulatus,  lactis  aerogenes  u.  a.), 
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während  sie  auf  die  Bazillen  der  Coligruppe  nicht  wachstumshemmend 
wirken.  Man  fertigt  sich  eine  Stammlösung  an,  die  auf  100  ccm  Wasser, 
0,5  g  taurocholsaures  Natrium  und  2,0  g  Pepton  Witte  enthält.  Einen 
festen  Nährboden  bereitet  man  sich  daraus,  indem  man  2,0  g  Agar 
darin  auflöst.  Schließlich  kann  man  für  differential-diagnostische  Unter¬ 
suchungen  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  noch  0,5  Proz.  Fruchtzucker, 
oder  0,5  Proz.  Milchzucker,  1  Proz.  Rohrzucker,  0,5  Proz.  Dulcit  oder 
Adonit  bzw.  1  Proz.  Inulin  zufügen  und  als  Indikator  Lackmustinktur 
oder  besser  0,25  Proz.  einer  1  proz.  Neutralrotlösung. 

Manteufel  (Gr. -Lichterfelde.) 

Y enema,  Ueber  den  Wert  der  Gallenblutkultur  neben  der 
Gruber- Widalschen  Reaktion  für  die  Praxis  bakterio¬ 
logischer  Untersuchungsämter.  (Hyg.  Rundsch.  XVII.  1907. 
No.  23.  p.  1399.) 

Die  zuerst  von  Castelia ni  inaugurierten,  dann  von  Schott¬ 
müller  empfohlenen  Methoden  zum  Nachweis  der  Krankheitserreger 
im  Blut  wurden  für  die  Typhusdiagnose  nutzbar  gemacht,  als  Conradi 
1904  auf  die  Vorteile  der  Galle  für  die  Kultur  der  Typhusbazillen  hin¬ 
wies.  Die  „Gallenblutkultur“  wurde  in  der  Folgezeit  von  Kayser 
weiter  ausgebaut  und  auch  von  anderen  vielfach  empfohlen  und  modi¬ 
fiziert.  Verf.  hat  sich  während  längerer  Zeit  mit  der  Nachprüfung  der 
früheren  Untersuchungen  über  den  Wert  dieser  Kulturmethode  be¬ 
schäftigt  und  das  Material  der  Untersuchungsstation  zu  Halle  a.  S. 
daraufhin  verarbeitet.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sind 
nicht  sehr  ermutigend.  Von  den  115  kulturell  untersuchten  Blutproben 
gehörten  nach  Ansicht  des  Verf.  87  wirklichen  Typhuskranken  an.  Bei 
diesen  87  Fällen  fiel  Wridal  54 mal  (=  62  Proz.),  die  Blutzüchtung  nur 
24  mal  (=27,5  Proz.)  positiv  aus.  Der  Prozentsatz  der  positiven 
Züchtungsversuche  ist  demnach  sehr  niedrig.  Es  würden  sich  noch 
kleinere  Prozentzahlen  herausstellen,  wenn  man  nur  das  Untersuchungs¬ 
material,  soweit  es  aus  der  ärztlichen  Praxis  stammt,  berücksichtigen 
wollte,  ein  wenig  höhere  dagegen  bei  Zugrundelegung  von  Krankenhaus¬ 
material.  Als  Ursachen  für  das  ungünstige  Ergebnis  können  nach  An¬ 
sicht  des  Verf.  in  Betracht  kommen:  1.  Ueberwucherung  der  Typhus¬ 
keime  durch  Saprophyten  etc.  infolge  Verunreinigung  des  Materials, 
2.  Verwendung  zu  geringer  Blutmengen  zur  Aussaat,  3.  zu  späte  Ent¬ 
nahme. 

Die  Hauptrolle  spielt  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
des  Verf.  die  Verunreinigung  des  Blutes,  in  zweiter  Linie  ist  sodann 
die  meist  zu  geringe  Blutmenge  für  die  ungünstigen  Züchtungsergeb¬ 
nisse  verantwortlich  zu  machen,  während  die  Zeit  der  Entnahme  bei 
weitem  nicht  in  dem  Maße  von  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  hält  Verf.  jedenfalls  die  Widalsche  Reaktion 
für  die  Praxis  der  Untersuchungsämter  für  ungleich  wertvoller  als  die 
Gallenblutkultur.  Da  es  ihm  jedoch  gelungen  ist,  mittels  der  letzteren 
den  Prozentsatz  der  positiven  Diagnosen  von  62  Proz.  auf  72,4  Proz. 
zu  erhöhen,  so  hält  er  es  für  durchaus  empfehlenswert,  die  Gallenblut¬ 
kultur,  wo  Zeit  und  Verhältnisse  es  erlauben,  zunächst  also  in  der 
Krankenhauspraxis,  zur  Diagnose  mit  heranzuziehen.  Er  ist  der  An¬ 
sicht,  daß  die  Ergebnisse  der  Züchtung  sich  verbessern  ließen,  wenn 


232 


öntersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


man  sein  Augenmerk  darauf  richten  würde,  daß  das  Material  steril  und 
in  größerer  Menge  entnommen  und  verwendet  wird,  und  empfiehlt  des¬ 
halb  eine  gründliche  Desinfektion  der  Körpergegend,  aus  der  das  Blut 
entnommen  wird,  mittels  Wasser,  Seife,  Sublimat,  Alkohol,  Aether,  so¬ 
dann  vor  allem  die  Venaepunktion  anstatt  der  gebräuchlichen  Ein¬ 
schnitte  in  Fingerbeere  oder  Ohrläppchen.  Außerdem  ist  so  zeitig  als 
möglich  zu  untersuchen.  Verf.  gelang  der  Bazillennachweis  aus  Typhus¬ 
blut  bereits  am  zweiten  und  dritten  Fiebertag.  Die  Frage,  ob  es  mög¬ 
lich  sein  würde,  in  der  großen  ärztlichen  Praxis  nach  diesen  Vorschriften 
zu  verfahren,  läßt  er  offen. 

Orientierende  Agglutinationsversuche  mit  bebrüteter  Gallenblut¬ 
mischung  schlugen  fehl,  ihre  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  erwies 
sich  als  zu  diagnostischen  Zwecken  unbrauchbar.  Auch  von  direkten 
Ausstrichen  der  Koagula  aus  den  Kapillaren  auf  Drigalski-  und 
Endoplatten,  sowie  schließlich  auch  von  der  sonst  vielfach  gerühmten 
Methode  von  F  o  r  n  e  t  (Einbringen  der  Blutkuchen  in  5  ccm  sterilisierter 
Rindergalle)  weiß  Verf.  nach  seinen  Versuchen  nichts  Gutes  zu  berichten. 

W  o  i  t  h  e  (Gr.-Lichterfelde). 

Güterbock,  Ueber  die  mit  Galle  beeinflußte  Harngelatine- 
methode.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  16.) 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Coli-  und  Typhusbazillen  hat 
sich  dem  Verf.  im  Pi orkowski sehen  Institut  ein  Zusatz  von  Ochsen¬ 
galle  zu  den  Harngelatineplatten  gut  bewährt.  Die  Herstellung  der 
Nährböden  ist  genau  angegeben. 

Auch  mit  dem  in  allen  Apotheken  erhältlichen  Fel  tauri  inspissatum 
gelang  der  Versuch. 

Uebrigens  gelang  es  dem  Verf.  im  Gegensatz  zu  Venema,  mit 
Ochsen-  und  Schweinegalle  Typhusbazillen,  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  Colibazillen  zu  agglutinieren.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Stefansky,  W.  K.,  Ueber  die  Typhusdiagnose  mit  Hilfe  von 
Blutaussaat  auf  Gallenagar.  (Med. Klinik.  1908.  No.  26.  S.  994.) 

Abänderung  des  Schüffner sehen  Verfahrens :  gleiche  Teile 
Bouillon  und  Ochsengalle  mit  einem  Zusatz  von  2  Proz.  Agar,  1  Proz. 
Pepton,  1/2  Proz.  Kochsalz  zu  15  ccm  in  Reagenzröhrchen  gefüllt.  Ver¬ 
mischung  des  geschmolzenen  Agars  mit  3  ccm  Blut  aus  der  Ellenbogen¬ 
vene.  Ausgießen  in  Petrischalen.  82  Proz.  positive  Ergebnisse. 
Möglichkeit  einer  annähernden  Bestimmung  der  Zahl  der  in  der  Blut¬ 
probe  enthaltenen  Bakterien.  Jedoch  ist  diese  von  der  Schwere  der 
Erkrankung  unabhängig.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Simon,  Gerhard,  Resultate  mit  dem  Lenz-Tietzschen  An¬ 
reicherungsverfahren  und  dem  Endoschen  Fuchsinagar. 
(Deutsche  Militärärztl.  Ztschr.  1908.  H.  17.  S.  741.) 

Verf.  kombinierte  das  Lentz-Tietz sehe  Malachitgrünanreicherungs¬ 
verfahren  mit  dem  Endoschen  Fuchsinagar  zwecks  Untersuchung  von 
Stuhl  und  Urin  auf  Typhusbazillen.  Nach  vorausgegangenen  Angaben 
über  die  Herstellung  der  genannten  Nährböden  gibt  er  über  den  Gang 
der  Untersuchung  folgende  Vorschrift:  Für  jede  Probe  rechnet  man 
eine  Grünplatte  und  2  Fuchsinplatten.  Die  Kotaufschwemmung  wird 
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mit  dem  Glasspatel  auf  die  Grünplatte  fest  eingerieben  und  mit  dem¬ 
selben  Spatel  dann  noch  2  Fuchsinplatten  beschickt.  Nach  gehöriger 
Trocknung  bringt  man  die  Platten  in  den  Brutschrank.  Die  Fuchsin¬ 
platten  werden  am  nächsten  Morgen  untersucht.  Die  Grünplatte  bleibt 
bis  zum  Abend  des  nächsten  Tages  noch  im  Brutschrank,  wird  dann 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt.  Mit  der  Ab¬ 
schwemmung  (1  Oese)  werden  sodann  1 — 2  Fuchsinplatten  beschickt 
und  in  der  üblichen  Weise  untersucht.  Man  darf  sich  nicht  mit  einer 
negativ  ausgefallenen  Untersuchung  begnügen,  sondern  muß  an  4 — 5 
Tagen  hintereinander  eingesandte  Proben  untersuchen.  Verf.  hat  auf 
diese  Weise  in  66  Proz.  positive  Ergebnisse  erhalten. 

Bofinger  (Stuttgart). 

Kypke-Burchardi,  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Co  nra  di  sehen 
Brillantgrün -Typhusnährbodens.  (Hyg.  Rundschau.  1908. 
No.  21.  S.  1261.) 

Verf.  legte  den  Hauptwert  auf  den  quantitativen  Nachweis  der 
Typhusbazillen  und  verglich  das  Wachstum  auf  dem  neuen  Nährboden 
mit  dem  auf  gewöhnlichem  3 proz.  neutralen  Agar  und  auf  Drigalski- 
agar.  Er  sieht  den  Hauptvorteil  des  neuen  Agars  in  der  Ausschaltung 
der  Colibakterien,  betrachtet  aber  die  im  Gegensatz  zum  Drigalski- 
agar  fehlende  Farbendifferenzierung  als  Nachteil.  Ein  gewisser  Vorteil 
liegt  auch  in  der  schnellen,  billigen  und  einfachen  Herstellung  des  Agars. 

Sachs -Müke  (Beuthen  O.-S.). 

Gennari,  C.?  Sul  valore  della  leucopenia  nella  diagnosi  del 
tifo  ad  domin  ale.  (La  Riforma  Med.  1907.  No.  11.) 

Auf  Grund  von  106  untersuchten  Typhusfällen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  daß  Leukopenie  im  Anfangsstadium  der  Typhusinfektion  ein 
ziemlich  häufiges  Vorkommnis  darstellt. 

Im  Vergleich  zu  der  anfänglichen  Abnahme  der  Leukocyten  soll 
dagegen  auf  dem  Höhepunkt  der  Krankheit  eine  Vermehrung  derselben 
stattfinden. 

Komplikationen  sollen  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen 
bedingen.  Negri  (Pavia). 

Fornaea,  Luigi,  Su  diuna  cromo-reazionedelsierodisangue. 
(Riforma  Medica.  Jahrg.  XXIV.  1908.  H.  20.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  angestellt,  um  zu  bestimmen,  ob  es  nicht 
einen  Farbstoff  gibt,  welcher  unter  pathologischen  Verhältnissen  vom 
Blutserum  reduziert  wird  und  somit  das  Vorhandensein  eines  krank¬ 
haften  Prozesses  offenbaren  könnte. 

Dabei  ging  er  vor  wie  folgt:  Es  wurde  konzentrierte  Lösung  von 
Gentiana-Violett  bereitet,  und  von  derselben  verschiedene  Mengen  mit 
gewöhnlicher  Bouillon  oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gemischt, 
so  daß  Verdünnungen  verschiedener  Konzentration  resp.  Farbe  bereitet 
wurden.  Es  wurde  gewöhnlich  eine  mittlere  Verdünnung  angewendet, 
bereitet  dadurch,  daß  auf  200  ccm  steriler  Bouillon  14 — 18  Tropfen  ge¬ 
sättigter  Violettlösung  kamen:  das  so  gefärbte  Mittel  wurde  in  ver¬ 
schiedenen  Mengen  (2 — 5  ccm)  in  Reagenzgläschen  verteilt,  welche  wieder 
sterilisiert  wurden. 
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Dem  die  gefärbte  Bouillon  oder  die  gefärbte  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  enthaltenden  Röhrchen  wurde  eine  verschiedene  Menge  (5 — 
10-20-30  Tropfen)  Blutserum  zugesetzt. 

Verf.  hat  auf  diese  Weise  zahlreiche  Untersuchungen  an  Typhus¬ 
fällen  ausgeführt.  Die  Reaktion  war,  je  nach  der  Krankheitsperiode, 
in  welcher  sie  angestellt  wurde,  eine  verschiedene.  So  fand  unter 
15  Fällen,  welche  während  des  Höhepunktes  der  Krankheit  untersucht 
wurden,  bei  6  Fällen  die  Reaktion  in  einer  zwischen  1  und  5  —  6  Tagen 
schwankenden  Zeitperiode  statt,  während  sie  in  den  übrigen  Fällen  später, 
erst  nach  7—8  bis  15  —  16  Tage  stattfand.  —  Bei  den  Versuchen,  welche 
in  vorgeschrittener  Rekonvaleszenz  ausgeführt  wurden  —  und  hierbei 
fehlte  nie  eine  Kontrolle  mit  bereits  geprüftem  Serum  —  fand  die  Re¬ 
aktion  (Entfärbung  des  Reaktionsmittels)  entweder  nach  einer  viel 
längeren  Zeit  statt,  oder,  wie  es  meistens  der  Fall  war,  war  sie  nur 
partiell  oder  fiel  direkt  negativ  aus.  Dieses  Resultat  war  in  allen  unter¬ 
suchten  Fällen  konstant. 

Die  Probe  mit  während  der  präagonalen  Periode  entnommenem 
Blute  fiel  stets  negativ  aus  (4  Fälle).  Daraus  glaubt  Verf.  folgern  zu 
können,  daß  das  Blutserum  beim  Typhus  während  der  Periode  der 
Acne  die  Fähigkeit  besitzt  in  Bouillon  oder  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  Gentiana-Violett  zu  reduzieren;  daß  diese  Reaktion,  wenn 
auch  in  den  Einzelfällen  verschieden,  doch  eine  deutliche  ist ;  daß  dieses 
Reduktionsvermögen  während  der  ersten  Tagen  der  Entfieberung  be¬ 
steht,  dagegen  schwächer  wird  oder  verschwindet  bei  vorgeschrittener 
Rekonvaleszenz,  oder,  wenn  die  Krankheit  einen  letalen  Ausgang  nimmt, 
in  der  Endperiode  derselben. 

Wenn  diese  Beobachtungen  durch  weitere  Untersuchungen  bestätigt 
werden,  liegt  die  Annahme  nicht  fern,  daß  man  dieser  Chromo-Reaktion 
eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  bei  typhösen  Infektionen  wird 
zuschreiben  können.  E.  Bertarelli  (Parma). 

Schellong,  0.,  Beiträge  zur  Typhusdiagnose  in  der  Haupt¬ 
praxis.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  27.  S.  1029 — 1031.) 

Mitteilung  von  3  atypisch  verlaufenen  Typhusfällen  und  eines  an 
Typhus  erinnernden  Falles  von  Streptokokkensepsis.  Die  Diagnose 
wurde  in  allen  Fällen  durch  die  Blutuntersuchung  sichergestellt,  und 
zwar  bei  den  Typhusfällen  durch  positiven,  bei  der  Sepsis  außer  durch 
negativen  Ausfall  der  Wi d a Ischen  Reaktion  auch  durch  Blutkultur. 
Verf.  sah  in  seinem  mitgeteilten  Sepsisfall  auffallend  günstige  Wirkung 
durch  Anwendung  des  Ar onsonschen  Antistreptokokkenserums. 

Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Silberberg,  Zur  Frage  der  Bakteriämie  bei  Typhus.  (Ztralbl. 
f.  inn.  Med.  1908.  No.  37.) 

1.  Die  Gewinnung  von  Typhuskulturen  aus  dem  Blute  in  den  ersten 
Krankheitstagen  macht  die  Methode  der  Blutaussaat  zur  sichersten  und 
wichtigsten  für  die  Frühdiagnose  des  Typhus. 

2.  Die  Methoden  der  Blutaussaat  nach  Castellani,  Gonradi 
und  Kayser  sind  in  bezug  auf  die  Resultate  einander  gleichwertig; 
am  brauchbarsten  wegen  der  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  erscheint 
die  Methode  von  Kayser. 
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3.  Durch  Zentrifugieren  der  Kultur  aus  dem  Gallennährboden  und 
Untersuchung  des  Bodensatzes  kann  man  sich  schon  vor  der  Ueber- 
tragung  der  Kultur  auf  Agar  über  die  Anwesenheit  von  Typhusbazillen 
im  Nährboden  orientieren. 

4.  Die  Diazoreaktion  im  Harn  geht  Hand  in  Hand  mit  der  Bak¬ 
teriämie  bei  Typhus,  wird  bereits  in  den  ersten  Krankheitswochen 
wahrgenommen  und  kann  somit  als  einfaches  und  ziemlich  verläßliches 
Mittel  für  die  Diagnose  gelten. 

5.  Die  Auffindung  der  E  b  er  th sehen  Bazillen  auf  Strichpräparaten 
aus  dem  Blute  typhöser  Kranken  nach  der  Methode  Pöpp elm ann  ge¬ 
lingt  selten. 

6.  Die  Wi  dal  sehe  Probe  kann  nur  als  ein  Hilfsmittel  angesehen 
werden  bei  der  Diagnose  des  Abdominal typhus  von  der  zweiten  Woche  ab. 

Wolf  (Marburg). 

Bnchholz,  Ueber  den  Wert  der  Conradischen  Gallenblut¬ 
kultur  in  der  Typhusdiagnostik.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  36. 
p.  1381.) 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  im  hygienischen  Institute  zu 
Bremen  gemachten  Erfahrungen  warm  das  Conradische  Gallenkultur¬ 
verfahren  mit  den  Modifikationen  nach  Kays  er  und  Fornet  für  die 
Praxis  der  Untersuchungsämter.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Spät,  W.,  Ueber  die  modernen  Methoden  der  Typhusdia¬ 
gnose.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  28.) 

Spät  bespricht  die  neueren  Verfahren,  welche  für  die  Typhus¬ 
diagnose  empfohlen  worden  sind,  die  Ophthalmoreaktion  nach  Ch  ante  - 
messe  und  die  kutane  Beaktion  nach  v.  Pirquet  mit  Typhusgiften, 
die  Komplementbindungsmethode  und  den  Bakteriotropinnachweis. 
Keine  dieser  Methoden  kann  derzeit  als  sicheres  Hilfsmittel  für  die 
frühzeitige  Erkennung  des  Abdominaltyphus  angesehen  werden. 

He t sch  (Metz). 

Peabody,  The  bacteriologic  diagnosis  of  typhoid  fever. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  12.) 

Die  Typhusbazillen  können  zwar  im  Urin  oft  schon  im  frühen 
Stadium  kulturell  nachgewiesen  werden,  kommen  jedoch  darin  nur  in 
etwa  1/4  der  Fälle  vor.  —  In  bezug  auf  den  Bazillennachweis  im 
Stuhle  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  1.  Typhus  eine  primäre  Septikämie 
ist  mit  sekundärer  Infektion  der  Gallenblase  und  des  Darmes,  2.  der 
Darminhalt  ein  schlechter  Nährboden  für  die  Bazillen  ist,  3.  die  in  den 
Fäces  enthaltenen  Bazillen  wahrscheinlich  aus  der  Gallenblase  stammen, 
aus  der  sie  4.  nur  von  Zeit  zu  Zeit  entleert  werden,  5.  es  wahrschein¬ 
lich  verschieden  lebensfähige  Rassen  gibt,  deren  manche  ihre  Lebens¬ 
fähigkeit  in  dem  „feindlichen“  Darminhalte  behalten,  andere  zugrunde 
gehen.  Der  Nachweis  der  Bazillen  im  Stuhle  ist  von  allen  diesen 
Momenten  abhängig,  deshalb  relativ  unsicher;  aus  diesem  Grunde,  sowie 
wegen  der  schwierigen  Technik  sind  Stuhluntersuchungen  verhältnis¬ 
mäßig  wenig  geeignet,  als  „normale“  diagnostische  Untersuchungsmethode 
auf  Typhus  zu  gelten.  Ihr  hauptsächlicher  Wert  liegt  in  der  Eruierung 
von  Bazillenträgern.  —  Blutuntersuchungen  liefern  dagegen  glänzende 
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Ergebnisse.  Aber  die  Untersuchung  mit  den  gewöhnlichen  Nährböden 
erfordert  spezielle  bakteriologische  Schulung,  die  Venaesektion  ist  nicht 
immer  so  ganz  einfach,  ja  manchmal  fast  unmöglich;  am  wichtigsten 
ist  jedoch,  daß  der  Eingriff  dem  Kranken  und  der  Familie  zu  radikal 
zu  sein  scheint.  Sehr  einfach  dagegen  sind  und  liefern  vorzügliche 
Resultate  die  Gallenkulturen.  Die  dazu  nötigen  etwa  2  ccm  Blut  lassen 
sich  sehr  leicht  und  ohne  Beunruhigung  des  Kranken  gewinnen.  Die 
Probe  kann  dann  eventuell  der  praktische  Arzt  an  ein  Institut  senden. 
Die  ebenfalls  einfache  Agglutinationsprobe  kann  infolge  ihres  oft  sehr 
späten  Auftretens  die  Blutuntersuchung  nicht  ersetzen.  —  Als  Normal¬ 
verfahren  empfiehlt  Verf.  für  die  ersten  Tage  die  Gallenkulturen,  für 
spätere  Stadien  die  Agglutinationsprobe.  Boucek  (Prag). 

Boni,  Icilio,  La  diagnosi  del  tifo  mediante  l’emocultura. 

(Lettura  Sanitaria.  1908.  H.  1.  S.  1.) 

Verf.  führt  die  Hämokultur  folgendermaßen  aus:  In  einem  Liter 
gewöhnlicher  Bouillon  löst  er  in  der  Kälte  2  g  oxalsaures  Kalium ;  wenn, 
wie  es  oft  der  Fall  ist,  die  Lösung  sauer  reagiert,  setzt  er  kleine  Mengen 
einer  gesättigten  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  hinzu,  und  zwar 
solange,  bis  leicht  alkalische  Reaktion  auftritt.  Die  trübe  gewordene 
Bouillon  wird  kalt  filtriert  und  in  verschiedene  Glasröhrchen  (10 — 12  ccm 
Inhalt)  verteilt,  welche  danach  im  Autoklaven  sterilisiert  werden,  wo¬ 
nach  die  Flüssigkeit  ihr  antikoagulierendes  Vermögen  unbeschränkte 
Zeit  behält. 

Nach  der  Sterilisierung  ist  es  zweckmäßig,  einige  der  Röhrchen  zu 
prüfen,  und  zwar  dadurch,  daß  man  in  dieselben  Typhusbazillen  ein¬ 
impft,  um  festzustellen,  ob  sich  dieselben  gut  entwickeln  können.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  muß  irgendein  Fehler  in  der  Bereitung  der 
Lösung  vorgekommen  sein,  z.  B.  eine  ungenügende  Alkalisierung. 

Diese  Kaliumoxalat  enthaltende  Kulturflüssigkeit  leistet  sehr  gute 
Dienste,  nicht  nur,  um  aus  Blut  Typhusbazillen  zu  kultivieren,  sondern 
ist  auch  zur  Hämokultur  bei  anderen  Formen  von  Septikokämie  ge¬ 
eignet,  wie  Verf.  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  feststellen  konnte. 

In  jedem  Falle  ist  die  Prozedur  dieselbe:  man  gießt  in  eines  der 
bereiteten  Röhrchen  2—3  ccm  Blut  sofort,  nachdem  dasselbe  mit  den 
nötigen  Maßnahmen  der  Asepsis,  vermittels  einer  sterilen  Glasspritze 
aus  einer  oberflächlichen  Vene  des  Vorderarmes  entnommen  worden  ist. 
Das  Blut  bleibt  dabei  flüssig,  weil  infolge  der  antikoagulierenden  Eigen¬ 
schaft  des  Oxalates  keine  Gerinnung  stattfinden  kann. 

Danach  wird  das  Röhrchen  im  Brutschrank  bei  37  0  gehalten 
und  zwei-  bis  dreimal  im  Laufe  von  24  Stunden  geschüttelt,  damit  das 
ganze  Sediment  der  Blutkörperchen  besser  mit  der  Flüssigkeit  in  Be¬ 
rührung  kommt,  und  somit  die  Entwicklung  von  Bazillen  gelördert 
wird,  welche  eventuell  an  den  Blutkörperchen  haften. 

Nach  24  Stunden  wird  das  Röhrchen,  ohne  es  zu  schütteln,  unter¬ 
sucht;  sein  Inhalt  besteht  dann  aus  zwei  Teilen:  der  obere,  größere, 
flüssige  Teil,  gleicht  in  der  Farbe  der  Bouillon,  der  untere  Teil  (genauer 
Sediment)  ist  opak.  Wenn  der  obere  Teil  getrübt  erscheint,  wird  eine 
Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  vorgenommen. 

Verf.  berichtet  über  seine  Resultate,  welche  die  Güte  seiner  Methode 
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beweisen,  und  schließt  aus  denselben,  daß  im  allgemeinen  für  eine  Früh¬ 
diagnose  die  Seroreaktion  einen  geringeren  Wert  als  die  Hämokultur 
hat.  Bertareil i  (Parma). 

Bohne,  A.,  Vergleichende  bakteriologische  Blut-,  Stuhl- 
und  Urinuntersuchungen  bei  Typhus  abdominalis.  (Zeit¬ 
schrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  61.  1908.  Heft  2.  p.  213.) 

Bohne  hat  an  dem  reichen  Typhusmaterial  des  Hamburger  See¬ 
mannskrankenhauses  zu  entscheiden  versucht,  welche  Methode  am 
raschesten  den  Nachweis  des  Typliusbazillus  erbringt.  Für  Blut  zog 
er  die  Methoden  von  Schottmüller,  Conradi  (Gallenanreicherung) 
und  Meyerstein  (Gallensalzezusatz)  und  Rosen-Runge  (1  Proz. 
Natr.  glycocholicum  zu  gewöhnlichem  Agar)  in  Anwendung,  für  Stuhl  und 
Urin  Drigalski-,  Endo-  und  Malachitgrünplatten  nach  Leuchs. 

Verf.  kam  zu  dem  Resultat,  daß  1.  die  Gallenanreicherung  nach 
Meyerstein  die  einfachste,  sicherste  und  schnellste  Methode  ist, 
2.  die  Blutkultur  um  so  häufiger  positive  Resultate  ergibt,  je  früher 
sie  ausgeführt  wird  und  3.  für  Reinzüchtung  aus  Stuhl  und  Urin  zurzeit 
der  Endo-  und  Drigalski- Agar  dem  Malachitgrünagar  noch  vorzu¬ 
ziehen  ist.  Schill  (Dresden). 

De  Haan,  J.,  Over  coli  agglutinaties.  (Geneeskundig  tij dschr ift 
voor  Nederlandsch  Indie.  1908.  Deel  XL VIII.  Aufl.  3.) 

Ausgehend  von  der  bekannten  Tatsache,  daß  das  Bad.  coli  im 
Darme  pathogen  werden  kann,  wurde  an  einer  größeren  Reihe  von 
Versuchspersonen  die  Frage  zu  lösen  versucht,  inwieweit  die  Agglutina¬ 
tion  zu  diagnostischen  Zwecken  herangezogen  werden  kann.  Bei 
diarrhöischen  Darmerkrankungen  fand  sich  der  Agglutinationstiter  für 
das  eigene  Bad.  coli  in  76  Proz.  der  Fälle  höher  als  1:50;  da  sich 
jedoch  in  39,1  Proz.  der  Fälle  auch  bei  vollkommen  normalen  Stühlen 
ein  solch  hoher  Titer  findet,  kann  man  aus  der  Höhe  des  Agglutinations¬ 
titers  nicht  schließen  auf  das  Vorliegen  einer  Coli-Erkrankung.  Weder 
bei  Typhus  abdominalis  noch  bei  Amöben-Dysenterie  wurde  eine  Er¬ 
höhung  des  Agglutinationstiters  für  das  Bad.  coli  gefunden. 

Seitz  (Berlin) 

Chiray  et  Sartory,  A.,  Impermeabilite  renale  aux  aggluti- 
nines  et  aux  sensibilisatrices  typhiques.  (Compt.  rend. 
hebd.  de  la  Soc.  de  biol.  T.  65.  1908.  No.  35.) 

Schon  Widal  und  Sicard  haben  darauf  hingewiesen,  daß  der 
Urin  von  Typhuskranken  selbst  dann,  wenn  er  eiweißhaltig  ist.  nur  in 
den  seltensten  Fällen  Agglutinine  enthält.  Die  Autoren  fanden  von 
neuem,  daß  die  Urine  niemals  ein  irgendwie  in  Betracht  kommendes 
Agglutionatinsvermögen  besaßen,  selbst  dann,  wenn  sie  0,5  bis  0,8  pro 
Mille  Eiweiß  enthielten. 

Die  Autoren  untersuchten  dann,  ob  das  Eiweiß  im  Urin  von  den 
Nierenbestandteilen  stammt,  oder  aus  dem  Blute  kommt,  und  ob  das 
Bluteiweiß  bei  der  Passage  seine  agglutinierende  Eigenschaft  verliert 
oder  nicht;  sie  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  die  Nierensekretion  nicht 
den  anderen  Drüsenreaktionen  gleichzusetzen  sei,  weil  die  Agglutinine 
nicht  in  die  Tränen  und  in  die  Milch  übergehen. 
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Die  theoretischen  Ueberlegungen  sind  zurzeit  wohl  noch  nicht  nötig, 
da  ein  Urin,  der  0,5  pro  Mille  Eiweiß  enthält,  höchstens  1/100  der 
agglutinierenden  Kraft  des  Serums  haben  könnte,  und  das  Serum  der 
betreffenden  Kranken  überhaupt  nur  den  Agglutinationstitre  100  besaß. 
(Ref.)  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Hirschbrucli,  Die  experimentelle  Herabsetzung  der  Agglu- 
tinierbarkeit  beim  Typhusbazillus  durch  die  Stoff¬ 
wechselprodukte  des  Pyocyaneusbazillus.  (Arb.  aus  dem 
Kaiserl.  Gesundheitsamte.  Bd.  28.  1908.  Heft  2.  S.  383.) 

Typhusbazillen,  welche  auf  Agar  gezüchtet  werden,  dem  Stoff¬ 
wechselprodukte  des  Pyocyaneusbazillus  zugesetzt  sind,  sind  schlechter 
agglutinabel  als  der  ursprüngliche  Typhusstamm.  Je  größer  der  Gehalt 
des  Agars  an  solchen  Stoffwechselprodukten  ist,  um  so  geringer  ist  die 
Agglutinierbarkeit  der  Typhusbazillen.  Die  schlechtere  Agglutinierbar- 
keit  wird  dadurch  bedingt,  daß  die  Typhusbazillen  auf  dem  Mischnähr¬ 
boden  weniger  Rezeptoren  bilden.  Bei  längerer  Einwirkung  sind  die 
Stoffwechselprodukte  des  Pyocyaneusbazillus  imstande  in  ganz  geringem 
Grade  die  Agglutinine  unwirksam  zu  machen,  aber  nur  in  den  starken 
Verdünnungen  des  Serums.  Diese  Stoffwechselprodukte  des  Pyocyaneus¬ 
bazillus  sind  hitzebeständig.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Müller,  Charlotte,  Abdominaltyphus  mit  verspätetem  Ein¬ 
tritt  der  Agglutinationsreaktion  und  abnorm  langer 
Dauer  der  Bakteriämie.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  26.  S.  992.) 

Hauptinhalt  in  der  Ueberschrift.  Außerdem  Fieberperiode  von 
82  Tagen.  Wichtig  die  Schlußfolgerung,  daß  entgegen  der  allgemein 
herrschenden  Ansicht  der  Stärke  und  namentlich  dem  zeitlichen  Eintritt 
der  Agglutinationsreaktion  nicht  jede  prognostische  Bedeutung  ab¬ 
gesprochen  werden  darf.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Marks,  L.  H.,  Zur  Technik  der  Widalschen  Reaktion.  (Arb. 
a.  d.  Inst.  f.  exp.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  H.  4.  1908.) 

Beschreibung  eines  neuen,  6  Vertiefungen  aufweisenden  Glasklotzes 
zur  Neißer-Pröscher sehen  Agglutinationsmethode,  der  mit  einem 
besonderen  Agglutinoskop  versehen  ist.  Letzteres  besteht  aus  4  Stützen 
für  den  Glasklotz  und  einem  in  Führung  laufenden  kleinen  Stativ,  das 
einerseits  oben  eine  Lupe  (12  fach),  andererseits  unten  eine  Scheibe  mit 
Planspiegel  und  schwarzem  Revers  trägt.  In  den  Schälchen  werden 
durch  Vermischen  mit  gleichen  Mengen  Formalin-Bouillonkultur  Serum¬ 
verdünnungen  von  1 :  20,  1:40,  1 :  80,  1 : 160  und  1 :  320  hergestellt,  das 
6.  Schälchen  dient  für  die  Kochsalz-Kontrolle.  Die  Klötze  kommen 
entweder  für  2  Stunden  in  den  37  °-  oder  für  1  Stunde  in  den  50  °- 
Schrank  und  werden  dann  vor  der  Beurteilung  der  Reaktion  noch 
1  Stunde  bei  Zimmertemperatur  belassen.  He t sch  (Metz). 

Eyff,  Der  praktische  Wert  des  positiven  Widal.  (Zeitschr.  f. 
Med.-Beamte.  Jg.  21.  1908.  No.  21.) 

Die  Wichtigkeit  des  positiven  Widal  und  sein  praktischer  Wrert 
werden  durch  Beobachtungen  des  Verf.  bewiesen,  so  daß  dies  Diagnosti- 
kum  beim  Typhus  als  beweiskräftig  angesehen  werden  kann.  Die 
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leichten  abortiven  Erkrankungen  würde  Yerf.  vom  klinischen  Stand¬ 
punkt  als  Febris  gastrica  bezeichnen;  der  positive  Widal  genügt  aber, 
den  Namen  Typhus  zu  wählen.  Wolf  (Marburg). 

Braun,  Ueber  den  Nachweis  der  Antigene  mittels  der 
Komplementfixationsmethode.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1907. 
No.  48.) 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  einer  großen  Zahl  von  Untersuchungen, 
die  er  im  H  u  e  p  p  e  sehen  Institut  anstellte,  überzeugte  sich  Yerf.  davon, 
daß  die  Wasser  mann -Br  ucksche  Methode  für  den  Nachweis  kleiner 
Typhus-Antigenmengen ,  wie  sie  in  Körperflüssigkeiten  Vorkommen 
könnten,  unbrauchbar  ist. 

Yerf.  glaubt  auch  nicht,  daß  dieser  Methode  die  Fähigkeit  des 
Antigennachweises  für  andere  Infektionen  zukomme. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Tribondeau,  Note  sur  le  sero-diagnostic  par  les  cultures 
mortes  de  bacilles  typhiques.  (Compt.  rend.  soc.  biol.  T.  64. 
1908.  No.  2.  S.  93—95.) 

Yerf.  empfiehlt,  namentlich  zum  Gebrauch  für  Marine-  und  Kolonial¬ 
ärzte,  als  Typhusdiagnostikum  durch  Formol  abgetötete  und  in  sterile 
Eprouvetten  eingeschmolzene  Typhuskulturen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Sanadze,  Recherches  experimentales  sur  la  reaction  de 
fixation  de  Bordet-Gengou,  particulierement  etudiee 
da  ns  des  serums  antityphiques.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
biol.  T.  65.  1908.  No.  27.  p.  190.) 

Sämtliche  zur  Verwendung  gezogenen  Antityphussera  gaben  eine 
Komplementbindung.  Nur  in  einzelnen  Fällen  mußte  diese  auf  Ambo¬ 
zeptoren  bezogen  werden,  meist  jedoch  auf  andere  Verhältnisse,  und 
zwar  auf  die  Neutralisation  des  Komplements.  Es  ergab  sich  nämlich 
schon  aus  den  ersten  Versuchen,  daß  das  Antityphusserum  für  sich 
allein  ohne  Hinzufügung  von  Bazillen  die  Hämolyse  verhindert.  Wurde 
das  Serum  auf  eine  bestimmte  Temperatur  erhitzt,  so  verlor  es  seine 
antihämolytische  Eigenschaft.  Es  steht  dieser  Befund  mit  eigenen 
Versuchen  des  Referenten  in  Widerspruch,  nach  denen  bei  Luesserum 
und  bei  Serum  von  Infektionskrankheiten  oftmals  eine  Hemmung  der 
Hämolyse  auch  nach  Erhitzung  eintrat. 

Die  Autoren  haben  dann  weiter  festgestellt,  daß  auch  die  Typhus¬ 
bazillen  für  sich  allein  die  Hämolyse  zu  hemmen  vermögen,  wenn  nur 
eine  geringe  Menge  Komplement  vorhanden  ist.  Es  geht  aus  diesen 
Versuchen  hervor,  daß  das  Vorhandensein  von  Ambozeptoren  nicht  un¬ 
bedingt  erforderlich  ist,  um  eine  Komplementhemmung  zustande  zu 
bringen,  und  daß  man  durch  Vernachlässigung  der  Rolle  der  Bakterien 
bei  der  Komplementbindung  zu  Schlüssen  kommen  kann,  welche  in  bezug 
auf  das  Vorhandensein  eines  Ambozeptors  irrig  sein  können. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Posner,  Ueber  die  klinische  Verwendbarkeit  der  Kom¬ 
plementablenkungsmethode  bei  typhoiden  Erkrankungen. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  37.) 
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Yerf.  unterzog  die  Angaben  von  Leuchs  einer  Nachprüfung,  wo¬ 
nach  die  Komplementablenkung  auch  bei  Typhus  und  Paratyphus  zum 
Nachweis  bakterieller  Antistoffe  und  gelöster  Bakteriensubstanz  in  ge¬ 
ringer  Menge  geeignet  sei;  L.  hält  die  Methode  für  empfindlicher  als 
die  bisher  bekannten  diagnostischen  Verfahren  und  betont  besonders 
die  Spezifizität  der  Reaktion  gerade  zur  Differenzierung  verwandter 
Bakterien  arten. 

P.  unterzog  4  frische  Fälle  von  Typhus  und  2  von  Scho ttm ü  1 1  er¬ 
schein  Paratyphus  dieser  Untersuchungsmethode. 

Nach  seinen  Ergebnissen  ist  allerdings  eine  Spezifizität  der  Re¬ 
aktion  anzunehmen,  aber  nicht  für  die  Arten  selbst,  sondern  nur  inner¬ 
halb  der  Gattungsgrenzen ;  ferner  versagte  die  Methode  in  2  Fällen, 
die  nach  den  älteren  diagnostischen  Verfahren  bereits  ganz  geklärt 
waren;  auch  ergab  sich,  daß  die  Feinheit  der  Reaktion  beim  Aggluti¬ 
nationsverfahren  größer  war  als  bei  der  Komplementablenkungsmethode. 
Auch  ist  die  Agglutination  viel  einfacher  auszuführen. 

Vielleicht  aber  könnte  man  mit  der  Komplementablenkungsmethode 
die  Anfangsstadien  typhoider  Krankheiten  früher  als  bisher  erkennen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Zupnik  und  Spät,  Ueber  den  Nachweis  derAntigene  und  des 
Gegen körpers  im  Blute  von  Typhuskranken.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  40.) 

Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Wasser¬ 
mann  und  Bruck,  Leuchs  und  Liidke  und  in  Uebereinstimmung 
mit  Moreschi  und  Braun  haben  die  Verff.  gefunden,  daß  die  Kom¬ 
plementablenkungsmethode  den  Nachweis  der  Antigene  in  der  Blutbahn 
Typhoidkranker  nicht  ermöglicht.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Simnitzky,  S.  S.,  K  woprosu  o  prirode  grupp owych  immuni- 
sinow.  [Ueber  die  Natur  der  Gruppenimmunkörper.] 
(Russki  Wratsch.  1908.  No.  33.) 

Von  der  aus  früheren  eigenen  Untersuchungen  geschöpften  Ueber- 
zeugung  von  dem  Vorhandensein  sog.  Gruppenimmunkörper  im  Serum 
mit  Typhusbazillen  vorbehandelter  Tiere  ausgehend,  d.  h.  solcher  Im¬ 
munkörper,  die  außer  dem  Typhusantigen  auch  die  Antigene  der  Para¬ 
typhus-  und  Colibakterien  binden,  sucht  Simnitzky  (Kasan)  durch  eine 
weitere  Versuchsreihe  die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Gruppenanti¬ 
körper  zu  lösen.  Wenn  man  die  Versuchstiere  mit  langsam  ansteigen¬ 
den  Dosen  einer  Typhusbazillenemulsion  allmählich  immunisiert,  so  er¬ 
scheinen  im  Serum  der  Tiere  die  Nebenrezeptoren  in  bestimmter  Folge 
und  langsam  steigender  Menge.  Theoretisch  betrachtet  muß  also  an¬ 
genommen  werden,  daß  die  Typhusbazillen  neben  dem  Typhusantigen 
auch  die  der  Gruppennachbarn  enthalten,  deren  anhaltende  Einver¬ 
leibung  in  geringen  Mengen  schließlich  eine  Anhäufung  der  entsprechen¬ 
den  Immunkörper  bewirkt.  Es  erwies  sich  nun,  daß,  wenn  man  ein 
solches  Immunserum  mit  Typhusbazillen  absättigt  und  dann  filtriert, 
das  Filtrat  mit  den  Paratyphus-  und  Kolibakterien  keine  Komplement¬ 
ablenkung  mehr  gibt,  während  umgekehrt  nach  Absättigung  des  Serums 
mit  den  letztgenannten  Bakterien  die  W asserm annsche  Reaktion  den 
Typhusbazillen  gegenüber  positiv  bleibt.  Daraus  folgert  Verf.,  daß  im 
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Serum  gegen  Typhus  immunisierter  Tiere  neben  reinen  Typhusimmun¬ 
körpern  auch  solche  vorhanden  sein  müssen,  die  ebensogut  auch  durch 
Antigene  nächstverwandter  Bakterien  gebunden  werden  können,  also 
echte  „Gruppenimmunisine“  darstellen.  E.  Thal  (Petersburg). 

Tscherkassoff,  S.  A.,  K  woprosu  o  gruppowych  immunisinacli. 
[Zur  Frage  der  Gruppenimmunisine.]  (Russki  Wratsch.  1908. 
No.  28.) 

Tsclierkasoff  (Kasan)  schließt  aus  Versuchen  an  Kaninchen,  die 
er  mit  emulgierten  Typhusbazillen  immunisierte,  daß  im  Serum  Tjrphus- 
kranker  neben  den  spezifischen  Antikörpern  auch  „Gruppenimmunkörper“ 
auftreten  können,  so  daß  also  das  Serum  nicht  bloß  mit  demEberth- 
schen  Bazillus,  sondern  auch  mit  einigen  oder  sämtlichen  anderen  Bak¬ 
terien  der  Typhus-Coligruppe  bei  Untersuchung  nach  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Methode  Komplementablenkung  zeigt.  Wenigstens  glaubt 
Verf.  das  für  künstlich  immunisierte  Versuchstiere  nachgewiesen  zu 
haben,  weshalb  er  es  als  wahrscheinlich  erachtet,  daß  auch  beim  Men¬ 
schen  und  bei  natürlichen  Ansteckungsverhältnissen  Gruppenimmun¬ 
körper  auftreten  können,  die  geeignet  sind,  den  spezifischen  Charakter 
der  Wass  ermann  sehen  Reaktion  zu  beeinträchtigen. 

E.  Thal  (Petersburg). 

Hamburger,  The  ocular  typhoid  reaction.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  17.) 

Vorläufiger  Bericht  über  eine  Modifikation  der  Chantemesse- 
schen  Methode.  —  Das  Reagens  wurde  von  Davis  auf  folgende  Weise 
bereitet:  24 ständige  Agarkulturen  wurden  in  einfacher  Kochsalzlösung 
so  emulgiert,  daß  1  ccm  3000000000  Typhusbazillen  enthielt.  4  Tage 
Brutschrank  bei  37,5 0  C.  Abzentrifugieren  der  Bazillen.  Die  fast  klare 
Flüssigkeit  wurde  dann  30  Minuten  auf  60°  C  erhitzt,  geprüft  und 
steril,  auf  Strichpräparaten  bakterienfrei,  befunden.  —  Die  Reaktion 
wurde  in  48  Fällen  vorgenommen.  27  Typhusfälle,  typisches  klinisches 
Bild,  Agglutination  oder  Blutkultur  positiv:  Ophthalmoreaktion  in  allen 
Fällen  positiv.  Dauer  der  Krankheit:  5  Tage  bis  10  Wochen.  Die 
Reaktion  trat  in  3  bis  6  Stunden  ein  und  dauerte  24  bis  72  Stunden. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beeinflußte  die  Reaktion  nicht  deutlich. 
Früher  als  die  Agglutination  sah  sie  Verf.  in  keinem  Falle  ein- 
treten.  Verlauf  der  Reaktion:  Rötung,  schleimig  eitriges  Sekret,  Ver¬ 
kleben  des  Auges  am  anderen  Morgen,  subjektiv  höchstens  Augentränen 
und  leichtes  Schmerzgefühl,  im  allgemeinen  leichter  als  die  Tuberkulin¬ 
reaktion.  —  15  Fälle  von  anderen  Krankheiten  sämtlich  negativ. 
(Darunter:  Rheum.  artic.  ac.,  Pleur.  exs.,  Pleur.  tbc.,  Osteomyel.  ehr.  etc.) 
Allerdings  war  auch  in  einigen  dieser  Fälle  leichte  Rötung  vorhanden, 
doch  Anlaß  zu  irgend  einem  Zweifel  gab  dies  in  keinem  Falle.  Verf. 
hofft  den  reizenden  Stoff  noch  beseitigen  zu  können.  —  Verf.  führt 
noch  weitere  6  Fälle  an,  die  aber  aus  verschiedenen  Rücksichten  über¬ 
haupt  nicht  mitgerechnet  werden  können.  Boucek  (Prag). 

Moroni,  Amatore,  Ueber  die  Ophthalmoreaktion  bei  Typhus 
abdominalis.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1377.) 

Die  Ophthalmoreaktion  kann  nach  6  Stunden  nicht  nur  bei  Typhösen, 
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sondern  auch  bei  anders  Erkrankten  positiv  ansfallen.  Nach  24  Stunden 
ist  die  Reaktion  positiv  bei  Typhösen;  ein  negatives  Ergebnis  spricht 
gegen  Typhus.  Sehr  vereinzelte  Gesunde  besitzen  überempfindliche 
und  daher  auch  positiv  reagierende  Augenbindehäute,  welche  für  ge¬ 
wöhnlich  auch  gegenüber  sonst  unwirksammen  Stoffen  (Alkoholfällung 
steriler  Bouillon)  stark  reagieren.  Erwärmung  auf  60°  zerstört  die 
Wirksamkeit  des  Typhustoxins  nicht.  Schädliche  Folgen  der  Einträufe¬ 
lungen  traten  nie  ein.  Die  Ophthalmotyphusprobe  kann  praktischen 
Nutzen  bieten,  ohne  daß  ihr  ein  unbedingter  diagnostischer  Wert  zu¬ 
kommt. 

Der  nichterwärmte  Typhusbazillenextrakt  wurde  je  18  Nichttyphösen 
und  Typhösen  eingeträufelt.  Bei  11  von  ihnen  wurde  dann  sterile 
Bouillonfällung  eingeträufelt ;  nur  2  mal  war  nach  6  Stunden  eine  geringe 
Reaktion  vorhanden,  die  bald  wieder  schwand. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Malisch,  Das  Chantemesse-Phänomen  bei  Unterleibstyphus. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1908.  No.  39  u.  40.) 

M.  kommt  an  der  Hand  klinischer  Untersuchungen  zu  dem  Schluß, 
daß  ein  negatives  Resultat  der  Ophthalmoreaktion  gegen  Typhus  spricht, 
ein  positives  Resultat  die  klinische  Typhusdiagnose  unterstützt  —  vor¬ 
ausgesetzt,  daß  klinische  Symptome  für  Bauchtyphns  nachweisbar  sind. 

R.  Wiesner  (Wien). 

Ascoli,  Maurice,  Essai  de  diagnostic  de  la  fievre  typhoide 
au  moyen  de  Uanaphylaxie  passive.  (Compt.  rend.  hebd.  de 
la  Soc.  de  Biol.  T  65.  1908.  No.  36.  p.  611.) 

Der  Autor  hat  versucht,  mit  Hilfe  der  passiven  Uebertragung  der 
Ueberempfindlichkeit  die  Diagnose  des  Typhus  zu  sichern,  besonders 
veranlaßt  durch  die  neuesten  Versuche  von  Yamanouchi,  betreffend 
die  Möglichkeit  der  passiven  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit 
gegen  Tuberkulose.  Er  führt  dabei,  was  den  Tatsachen  nicht  entspricht 
(vgl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  38)  an,  daß  Kraus  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  28)  zuerst  festgestellt  habe,  daß  die  Injektion 
von  Typhusextrakten  eine  Ueberempfindlichkeit  bei  Meerschweinchen 
bewirkt.  (Vgl.  Wol ff- Eisner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Sept.  1907. 
Festnummer  zum  Hygienekongreß.) 

Die  Versuche  führten  übrigens  zu  keinem  Erfolg,  indem  einmal  die 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Typhusextrakte  durch  die  Injektion  des 
Serums  von  Typhuskranken  herbeigeführt  wurde,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  nicht,  ohne  daß  aus  den  bisherigen  Versuchen  zu  erkennen 
gewesen  wäre,  von  welchen  Bedingungen  die  Entstehung  der  Ueber¬ 
empfindlichkeit  oder  ihr  Ausbleiben  bei  passiver  Uebertragung  abhängt. 

A.  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 

Thierceliu,  Culture  de  l’enterocoque  sur  placenta  humain. 
—  L’ enter ocoque  dans  lesproduitsorganiques  en  putre- 
faction  et  dans  l’infection  puerperale.  (Compt.  rend.  Soc. 
Biol.  T.  64.  1908.  No.  2.  S.  76-78.) 

Während  der  Streptokokkus  auf  der  menschlichen  Plazenta  nicht 
wächst,  gedeiht  der  mit  dem  Streptokokkus  oft  verwechselte  Entero- 
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kokkus  sehr  üppig  auf  diesem  Nährboden.  Da  dieser  Enterokokkus  so 
häufig  angetroifen  wird  und  auf  allen  Nährböden  im  Gegensatz  zum 
Streptokokkus  üppig  wächst,  scheint  er  dem  Verf.  der  Erreger  des 
Puerperalfiebers,  wenigstens  in  gewissen  Fällen  zu  sein. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Saalfeld,  Edmund,  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  (Med.  Klinik.  Jg.  3.  1907.  No.  50.  p.  1530.) 

Hinweis  auf  die  Möglichkeit  eines  Uebertragungsmodus  ansteckender 
Krankheiten,  der  vielleicht  noch  nicht  berücksichtigt  ist. 

Viele  Männer  befeuchten  die  Spitze  ihrer  Zigarre,  bevor  sie  sie 
abschneiden,  mit  Speichel  und  benutzen  dann  oft  einen  Abschneider, 
der  für  den  Allgemeingebrauch  bestimmt  ist.  Die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  von  Lues,  Tuberkulose  usw.  ist  dabei  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.  Diesem  Uebelstande  will  Verf.  durch  Aufklärung 
und  Warnung  abgeholfen  wissen.  K ersten  (Eberswalde). 

Feigen,  Heinrich,  Die  Bakterien  menge  des  Dünndarmes  und 
ihre  Beeinflussung  durch  Antiseptika.  [Inaug.Diss.]  8°. 
60  S.  Bonn  1908. 

Die  stark  desinfizierenden  Mittel,  hauptsächlich  das  Kalomel,  haben 
einen  antiseptischen  Effekt  nur  insofern,  als  sie  durch  Herbeiführen 
einer  Laxation  ein  mechanisches  Fortschwemmen  der  Bakterien  und 
ihres  Nährbodens  veranlassen.  Das  tun  sie  aber  nicht,  ohne  gleich¬ 
zeitig  den  Darm  in  höchst  bedenklicher  Weise  zu  schädigen,  was  wieder 
zu  einer  Vermehrung  der  Bakterien  statt  der  gewollten  Verminderung 
führt. 

Die  Laxation  kann  man  mit  anderen  Mitteln  aber  ohne  Schädigung 
des  Darmes  veranlassen.  Auf  Grund  der  Versuche  des  Verf.s  kann  man 
dieses  jedenfalls  vom  Purgen  behaupten,  bei  dessen  Anwendung  eine 
deutliche  Verminderung  der  Bakterien,  aber  keinerlei  Schädigung 
irgendwelcher  Art  wahrzunehmen  ist.  Purgen  scheint  besonders  zweck¬ 
mäßig  zu  sein,  da  die  starke  Darmsaftsekretion  auch  die  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  und  in  der  Lymphbahn  sitzenden  Bakterien  herausschwemmt, 
welche  einem  Desinfiziens  nicht  mehr  zugänglich  waren. 

Ohne  jeglichen  Erfolg  auf  die  Bakterienverminderung  erwiesen  sich 
Sauerstoffwässer  wie  Hopogan  und  das  Isoform. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

DeBlasi,  D.,  Dialisi  del  liquido  peritoneale  „aggressinico“ 
nella  infezione  sperimentale  da  B.  coli.  (Boll.  d.  R.  Accad. 
Med.  d.  Roma.  1907.  p.  176.) 

Verf.  hat  es  mit  einem  ziemlich  virulenten  Stamm  des  B.  coli  ver¬ 
sucht,  die  Lostrennung  der  Aggressine  im  Bauchfellexsudat  zu  bewirken, 
womit  er  erkennen  wollte,  an  welche  der  Eiweißsubstanzen  des  Exsudats 
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sie  gebunden  bleiben.  Nach  Ergänzung  der  aggressiven  Exsudate  bei 
Meerschweinchen,  dialysierte  Verf.  den  flüssigen  Teil  durch  natürliches 
Pergament  und  trennte  dann  im  zurückgebliebenen  Material  die  Globuline 
vom  Albumin  auf  dem  Dialysator. 

Aus  den  vom  Verf.  an  Meerschweinchen  angestellten  Versuchen 
geht  hervor,  daß  die  aus  den  aggressiven  Bauchfellflüssigkeiten  mit 
B.  coli  erhaltene  Albuminfraktion  beständig  Aggressine  enthält,  während 
die  Globulinfraktion  deren  meist  keine  aufweist  oder  nur  sehr  spärliche 
Quantitäten.  Ceradini  (Mailand). 

Happ  ich,  Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  „Rat  in“  auf 
Ratten.  (Journal  nautchnoi  u  praktitscheskoi  veterinarnoi  mediziny. 
Bd.  I.  1907.  S.  267.) 

Fütterungsversuche  mit  Ratin  (Kartoffelpasta)  und  Ratin-Export 
(Brotkulturen)  an  36  Ratten  (M.  decumanus  und  M.  rattus).  Das  erstere 
erwies  sich  an  den  Dorpater  Ratten  als  unwirksam,  das  zweite  gab 
25,8  Proz.  Todesfälle,  deren  Mehrzahl  nicht  durch  Infektion,  sondern 
durch  Intoxikation  bedingt  war. 

Der  russischen  Originalarbeit  ist  ein  genügend  ausführliches  deutsches 
Autoreferat  beigegeben.  A.  Wladimir  off  (St.  Petersburg). 

Xylander,  Der  Ratinb  azillus  als  Ratten  vertilgungsmittel. 
(Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  28.  1908.  H.  1.  S.  145.) 

Der  Ratinbazillus  gehört  wie  der  Bazillus  Danyß  und  der  Bazillus 
Dunbar  zur  Gär  tn  er  gruppe.  Es  ist  in  Form  des  Ratin  und  auch  als 
Bouillonkultur  für  einen  großen  Prozentsatz  von  wilden  Ratten  pathogen. 
Man  wird  aber  in  der  Praxis  wahrscheinlich  nur  einen  mittelmäßigen 
Erfolg  mit  Ratin  haben,  da  sich  etwa  50  Proz.  der  wilden  Ratten  dem 
Ratinbazillus  gegenüber  immun  erweisen.  Im  Blute  dieser  Ratten 
konnten  spezifische  Schutzstoffe  gegen  den  Ratinbazillus  nachgewiesen 
werden.  Wahrscheinlich  kommen  die  Ratten  an  den  Unratstellen,  wo 
sie  sich  auf  halten,  mit  Bazillen  der  Gärt  n  er  gruppe  in  Berührung 
und  haben  so  Gelegenheit,  leichtere  Infektionen  durchzumachen  und 
eine  gewisse  Resistenz  und  Immunität  zu  erwerben. 

Da  der  Ratinbazillus  nach  seinem  ganzen  biologischen  Verhalten 
zu  der  Fleischvergiftergruppe  (Gär  tn  er  gruppe)  gehört,  so  ist  bei  seiner 
Verwendung  in  der  Praxis  Vorsicht  geboten,  wenn  er  sich  auch  nach 
den  Untersuchungen  für  die  Haustiere  als  nicht  pathogen  erwiesen  hat. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfeldeh 

Saigol,  R.  0.,  Experiments  on  „rat  extermination “.  (The 
Indian  Med.  Gaz.  July  1908.  S.  254.) 

Der  Verf.  hat  mit  5  verschiedenen  Rattenvertilgungsmitteln  Labo¬ 
ratoriumsversuche  an  wilden  Ratten  in  Burma  (Indien)  angestellt,  und 
zwar  1.  mit  Danyß  Virus,  2.  mit  Ratin,  3.  mit  Azoa,  4.  mit  „Common 
sense“  Rat  Exterminator  und  5.  mit  gasförmiger  schwefliger  Säure. 
Die  beiden  ersten  Mittel  sind  bekanntlich  lebende  rattenpathogene 
Bakterienkulturen,  die  durch  Verfütterung  eine  übertragbare  Krankheit 
unter  den  Ratten  hervorrufen  sollen,  Azoa  ist  ein  trocknes  Pulver,  das 
anscheinend  aus  zerkleinertem  und  mit  einem  Virus  imprägniertem 
Hafer  besteht.  Es  konnte  daraus  ein  dem  Virus  Danyß  ähnliches 
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Bakterium  gezüchtet  werden.  Ueber  das  unter  4  genannte  Rattengift 
sind  in  der  Arbeit  keine  weiteren  Angaben  gemacht. 

Die  Versuche  mit  bakteriellem  Rattenvirus  sind  sämtlich  nicht  be¬ 
friedigend  ausgefallen.  Das  scheint  dem  Verf.  verständlich,  da  auch 
die  Rattenpest  keine  merkliche  Verminderung  des  gesamten  Ratten¬ 
bestandes  zuwege  bringt,  obgleich  die  Pestbazillen  für  Ratten  äußerst 
pathogen  sind.  Manteufel  (Gr.- Lichterfelde). 

Kayser,  Ergebnisse  der  Typhusbekämpfung.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  10.  S.  508.) 

Ausführliches  Sammelreferat,  welches  die  gesamte  einschlägige 
Literatur  der  letzten  6  Jahre  (seit  Einsetzen  der  systematischen  Typhus¬ 
bekämpfung  nach  Koch  sehen  Grundsätzen  im  Westen  des  Reichs) 
berücksichtigt.  H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Debre,  R.?  Lutte  seien tifique  contre  la  fievre  typhoide. 
(La  Presse  medicale.  1908.  No.  31.  p.  241 — 243.) 

Verf.  gibt  einen  Ueb erblick,  nach  welchen  wissenschaftlichen  Grund¬ 
sätzen  die  Typhusbekämpfung  auf  Veranlassung  von  Robert  Koch 
in  Westdeutschland  gehandhabt  worden  ist.  Er  weist  besonders  auf 
die  Gefährlichkeit  der  Bazillenträger  hin.  Nach  seiner  Ansicht  haben 
sich  die  Typhusstationen  bewährt,  und  so  plädiert  er  auch  für  ähnliche 
Einrichtungen  in  Frankreich.  K ersten  (Eberswalde). 

Kurpjuweit,  Sanitätspolizeiliche  Maßnahmen  bei  nicht 
typhuskranken  Personen,  die  im  Blute  Typhusbazillen 
führen.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  Jg.  21.  1908.  No.  16.) 

Für  die  Medizinalbeamten  ist  jedenfalls  jeder  Kranke,  auch  der 
nicht  Typhuskranke,  welcher  Typhusbazillen  im  Blute  führt,  als  Typhus- 
kranker  anzusehen.  Wolf  (Marburg). 

Bruschettini,  A.  e  Paccanaro,  A.?  Studi  sul  tifo.  (Gazzetta  degli 
Ospedali  e  delle  Cliniche.  1908.  No.  80.) 

Verff.  haben  eine  Methode  ausgedacht  um  bei  Meerschweinchen  der 
typhösen  Infektion  vorzubeugen.  Dabei  gehen  sie  folgendermaßen  vor: 
Sie  bereiten  nach  der  Pf  ei  ff  er-Kolle  sehen  Methode  die  gewöhnliche 
Emulsion  von  Typhuskulturen  auf  Agar  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Dieser  setzen  sie  einen  in  folgender  Weise  bereiteten  Leuko- 
cytenextrakt  zu. 

In  die  Pleurahöhle  eines  Kaninchen  wird  eine  Emulsion  von  Alemon 
injiziert:  nach  ungefähr  20  Stunden  wird  das  Exsudat,  welches  sich 
bildet,  gesammelt;  demselben  wird  eine  gleiche  Menge  0,5proz.  Phenol¬ 
lösung  (in  destilliertem  Wasser)  beigemengt,  wonach  das  Ganze  48  Stunden 
im  Brutschrank  bei  einer  Temperatur  von  37  0  gehalten  wird.  Danach 
wird  die  Flüssigkeit  zentrifugiert  oder  filtriert,  und  dann,  im  Verhält¬ 
nis  von  1  :  10  der  Vaccine  zugesetzt.  Dieses  Verhältnis  wird  voraus¬ 
sichtlich  bei  anderen  Tieren  und  beim  Menschen  ein  anderes  sein 
müssen.  Diese  Mischung  kann  auch  in  starken  Dosen  eingespritzt 
werden,  wobei  sie  keine  weiteren  Störungen  hervorruft,  als  eine  kurz¬ 
dauernde  Erhöhung  der  Temperatur  und  eine  geringe  Anschwellung  an 
der  Injektionsstelle,  welche  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet. 


246  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 

Nach  48  Stunden  erweisen  sich  die  so  behandelten  Tiere  unempfäng¬ 
lich  gegen  Dosen  von  Typhusbazillenkulturen,  welche  Kontrolliere  rasch 
töten.  Diese  Immunität  besteht  nach  fünfzig  Tagen  noch  vollständig. 

Bertarelli  (Parma). 

Schlesinger,  Ueber  dieviru  lenzer  höhende,  aggressinartige 
Eigenschaft  der  Galle  bei  Infektionen  mit  Typhus  und 
Col ikul turen.  (Berliner  klinische  Wochenschr.  1908.  No.  40.) 

Als  Versuchstiere  dienten  Meerschweinchen  und  weiße  Mäuse. 
Galle  und  Kultur  wurden  entweder  schon  vor  der  Injektion  vermischt 
oder  getrennt  voneinander  an  verschiedenen  Stellen  eingespritzt,  teil¬ 
weise  sogar  mit  bis  zu  2  Tagen  Zeitdilferenz. 

Die  Resultate  waren  stets  ganz  eindeutig,  die  virulenzerhöhende 
Wirkung  der  Galle  unverkennbar.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Leishman,  Harrison,  Grattan,  Webb  and  Kennedy,  Third  report 
on  experimentsin  connectionwith  anti-typhoid  vaccine. 
(Journ.  of  Royal  Army  med.  Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  4.) 

Im  Anschluß  an  die  früheren  Berichte  sind  noch  folgende  Unter¬ 
suchungsergebnisse  bemerkenswert:  Ein  6  Monate  alter  Impfstoff  ver¬ 
liert  seine  immunisierenden  Eigenschaften  ganz  oder  größtenteils;  jeden¬ 
falls  bewirkte  ein  solcher  Impfstoff  weder  eine  Vermehrung  der  Agglu- 
tinine  noch  des  opsonischen  Index.  Vaccins,  die  älter  als  3  Monate 
sind,  sind  daher  unbrauchbar. 

Versuche  der  Immunisierung  durch  Einführen  von  abgetöteten 
Typhusbazillen  in  Gelatinekapseln  per  os  lieferten  bei  4  Personen  noch 
kein  eindeutiges  Resultat. 

Weitere  Immunisierungsexperimente  an  Kaninchen  bestätigen  nicht 
die  früher  geäußerte  Ansicht  der  Verff.,  daß  ein  von  virulentem  Stamm  her¬ 
gestellter  Impfstoff  besser  immunisiere  wie  der  von  avirulentem  Stamm. 

Das  Vaccin  behält  seine  Wirksamkeit  am  besten  bei  mittlerer 
Zimmertemperatur.  Eiskälte  und  Hitze  sind  schädlich. 

Die  Produktion  von  Schutzstoffen  seitens  des  Organismus  scheint 
in  schweren  und  langdauernden  Typhusfällen  eine  geringere  zu  sein 
und  sich  auch  in  der  Rekonvaleszenz  nicht  zu  kompensieren.  So  ließ 
sich  in  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  bei  mäßigem  Grade  von  Agglu- 
tininen  und  guter  Bakterizidie  ein  opsonischer  Index  unter  normal 
nach  weisen.  Vielleicht  kann  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  für 
die  Prognose  wertvoll  sein.  Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 

• 

Bassenge,  R.,  Ueber  eine  bakteriologische  interessante 
Eigenschaft  des  Lezithins.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908. 
S.  139.) 

Lezithinaufschwemmungen  (1:100,  1:1000,  1:10000),  die  ohne  be¬ 
sondere  bakteriologische  Vorsichtsmaßregeln  hergestellt  sind,  sind  steril 
oder  nahezu  steril.  In  einer  Mischung  von  1  g  Lezithin  und  100  g 
Wasser  lösen  sich  eingebrachte  Typhusbazillen  sofort  auf.  In  einer 
Emulsion  von  1 : 1000  trat  diese  Erscheinung  nur  verzögert  und  ver¬ 
ringert,  in  einer  Aufschwemmung  von  1:10000  nur  noch  inSpuren  auf. 
Dem  entsprachen  die  Wachstumsergebnisse,  wenn  Proben  dieser  Misch¬ 
ungen  in  Bouillon  übertragen  wurden. 
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Mit  Lezithinaufschwemmung  vorbehandelte  Tiere  wurden  gegen 
Typhusansteckung  nicht  widerstandsfähig. 

Dagegen  gelang  es,  durch  Abschwemmen  24  ständiger  Typhusagar¬ 
kulturen  mit  Lezithinemulsion  ein  Toxin  herzustellen,  dessen  Ein¬ 
spritzung  Meerschweinchen  gegen  die  24  Stunden  später  erfolgende, 
mehrfach  tödliche  Gabe  von  Typhusbazillen  schützte. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bassenge,  R.,  Ueber  die  Gewinnung  von  Typhustoxin  durch 
Lezithin  und  dessen  immunisieren  de  Wirkung.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1908.  S.  1257.) 

B.  verwandte  die  von  ihm  gefundene  bakteriolytische  Eigenschaft 
des  Lezithins  zur  Herstellung  eines  Toxins.  Hierbei  zeigte  sich  längere 
Zeit  aufbewahrtes  Lezithin  wirksamer  als  frisch  hergestelltes ;  vielleicht 
sind  also  seine  Spaltungsstoffe  von  Einfluß.  1  proz.  Aufquellung  alten 
Lezithins  löst  Typhusbazillen  vollkommen  auf.  Die  geschüttelte  Auf¬ 
quellung  enthält  alle  in  den  Zellhäuten  und  im  Zellinhalte  der  Bazillen  be¬ 
findlichen  Stoffe  und  die  durch  das  Ausschütteln  gewonnenen  bazillären 
Ausscheidungsstoffe  so  vollkommen  gelöst,  daß  der  Toxingehalt  außer¬ 
ordentlich  hoch  ist.  Dieses  Toxin  hat  ganz  bedeutende  immunisatorische 
Kraft;  bei  kleinen  Versuchstieren  (Meerschweinchen)  tritt  die  Immuni¬ 
sierung  gegen  vielfach  tödliche  Gaben  unter  Wegfall  der  negativen 
Phase  schon  innerhalb  von  24  Stunden  ein.  Das  mittels  Lezithin  ge¬ 
wonnene  Toxin  ist  voraussichtlich  auch  beim  Menschen  zur  Immuni¬ 
sierung  und  Typhusbehandlung  zu  verwenden.  Durch  Schüttelung  mit 
Chloroform  und  nachfolgender  Pukallfiltration  kann  das  Lezithin  aus 
dem  Toxin  entfernt  werden.  Zweifellos  löst  das  Lezithin  auch  andere 
Krankheitserreger,  die  zur  Toxingewinnung  brauchbar  sind. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sleeswyk,  J.  G.,  Ueber  die  angebliche  bakteriolytische 
Eigenschaft  desLezithins  und  über  die  Immunisierung 
mittels  Lezithin  —  Typhus toxine.  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schr.  1908.  S.  2263.) 

Bei  der  Nachprüfung  der  Bassen  gesehen  Behandlung  von  Typhus¬ 
bazillen  mit  Lezithin  verwandte  S.  Kochsalzlösung  statt  des  destillierten 
Wassers  und  ein  schwach  saures  Lezithinpräparat :  eine  ausgesprochene 
Bakteriolyse  fand  sich  nicht.  Wohl  aber  wurde  diese  Wirkung  mit 
einem  anderen  sauer  reagierenden  Lezithinpräparate  oder  bei  ent¬ 
sprechender  Ansäuerung  des  ersten  Mittels  erreicht.  A eitere  Präparate 
scheinen  mit  der  Zeit  von  selbst  stark  sauer  zu  werden,  infolge  von 
Verunreinigungen  der  Handelsware. 

Die  Wirkung  wird  noch  verstärkt,  wenn  die  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  durch  destilliertes  Wasser  ersetzt  wird.  Die  Gegenwart  des 
Lezithins  als  solches,  wenn  es  nicht  sauer  reagiert,  ist  bedeutungslos. 
Wahrscheinlich  kann  man  mit  saurem  destilliertem  Wasser  die  Toxine 
aus  den  Typhuskeimen  ausziehen,  ohne  Lezithinzusatz. 

Bei  der  Nachprüfung  der  Immunisierungsversuche  Bassenges 
erhielt  S.  nicht  so  gleichmäßige  und  eindeutige  Ergebnisse.  Vielleicht 
werden  diese  durch  den  Säuregrad  und  noch  andere  Eigenschaften  der 
Lezithinaufschwemmungen  und  auch  durch  die  verschiedene  Virulenz  der 
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für  die  Toxingewinnung’  und  für  die  Infektion  gebrauchten  Typhusstämme 
beeinflußt.  Da  Bassenges  Ergebnisse  sich  auf  die  tierische  Bauch¬ 
höhle  beziehen,  so  ist  zu  bedenken,  daß  man  mit  sehr  verschiedenen 
gelösten  und  ungelösten  Stoffen  ein  Bauchfell  reizen  und  für  die  Phago- 
cvtose  herrichten  kann.  Intraperitoneal  vorbehandelte  Meerschweine 
widerstehen  der  nachfolgenden  subkutanen  Infektion  jedenfalls  nicht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Levaditi  et  Mutermilch,  Yaccination  des  animaux  par  des 
extraits  alcooliques  de  c  ultu  res  choleriques.  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  biol.  T.  65.  1908.  No.  24.  p.  26.) 

Mit  alkoholischen  Extrakten  getrockneter  Cholerakulturen  läßt  sich 
aktive  Immunität  gegenüber  Cholerainfektion  erzeugen.  Beim  Kanin¬ 
chen  erlangt  nach  intravenöser  Injektion  das  Serum  auch  präventive 
Kraft.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Lukjantschenko,  0  predochranitelnych  protiw  cholery  pri- 
wiwkach,  prois wedennych  w  Jekaterinoslawskoi  gub. 
w  1907  g.  (Präventivimpfungen  gegen  Cholera  im  Go  uv. 
Jekaterinoslaw  1907.]  (Charkowsky  Med.  Journ.  T.  5.  1908.  No. 4.) 

Von  11 178  während  der  Choleraepidemie  des  Jahres  1907  im  Gouv. 
Jekaterinoslaw  mit  Ko  11  es  Vaccine  geimpften  erkrankten  an  Cholera  8, 
und  zwar  lmal  geimpfte  1,  2  mal  4,  8  mal  3;  alle  2-  und  3  mal  vacci- 
nierten  genasen.  Seinen  aus  eigener  Erfahrung  und  dem  Studium  der 
einschlägigen  Literatur  gewonnenen  Eindruck  von  der  Präventivwirkung 
der  Choleravaccine  resümiert  Verf.  wie  folgt: 

1.  Die  Vaccination  gegen  Cholera  ist,  wenn  richtig  angewandt,  als 
unschädlich  für  den  Organismus  zu  erachten. 

2.  Die  Vaccinationen  sollten  schon  deshalb  vor  dem  Erscheinen  der 
Cholera  in  dem  betr.  Ort  vorgenommen  werden,  weil  im  Laufe  der 
ersten  4 — 5  Tage  nach  der  Impfung  erfahrungsgemäß  die  natürliche 
Immunität  gegen  Cholera  herabgesetzt  ist. 

3.  Wenn  am  Ort  bereits  Choleraerkrankungen  aufgetreten  sind, 
müssen  alle  an  akuten  Magen-  und  Darmleiden  erkrankten,  akut  fiebern¬ 
den,  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  behafteten  und  an  Erschöpfungs¬ 
zuständen  aller  Art  leidenden  Bewohner  von  der  Vaccination  ausge¬ 
schlossen  werden. 

4.  Die  Choleraimpfungen  sind  ein,  wenn  auch  keineswegs  absolut 
zuverlässiges,  so  doch  äußerst  wirksames  Präventivmittel  bei  Epidemien. 

5.  Die  Vaccination  sollte  2-  oder  noch  besser  3  mal  ausgeführt 
werden,  und  zwar  in  Zwischenräumen  von  5 — 7  Tagen;  anderenfalls 
empfiehlt  sich’s,  eine  die  übliche  um  das  zweifache  übersteigende  Dosis 
einzuspritzen. 

6.  Die  Impfungen  werden  leicht  vertragen;  meist  ist  die  einzige 

Folge  eine  leichte  lokale  Keaktion,  bei  etwa  1/3  der  Vaccinierten  werden 
allgemeine  Erscheinungen,  wie  Frostgefühl,  Hitze  und  Kopfschmerz  in 
leichter  Form  beobachtet,  die  2 — 3  Tage  anhalten,  und  nur  sehr  selten 
Magen-Darmstörungen.  E.  Thal  (Petersburg). 

Maslakowetz,  P.  P.?  Cholera  w  g.  Astrachani  i  jejo  predmest- 
jacli  letom  1907g.  [Die  Cholera  in  Astrachan  und  Vor¬ 
städten  im  Sommer  1907.]  (Wratschebnaja  Gaseta.  1908.  No.  21.) 
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Während  der  vorjährigen  Choleraepidemie  in  Astrachan  wurden  im 
ganzen  4287  Einwohner  mit  Choleravaccine  geimpft,  darunter  2156 
zweimal.  Von  den  letzteren  erkrankte  niemand,  von  den  einmal  ge¬ 
impften  erkrankten  an  Cholera  und  starben  5,  von  denen  2  in  der 
Inkubationsperiode  geimpft  waren.  Die  Dosis  für  die  erste  Vaccination 
war  bei  Erwachsenen  1,5 — 2,0,  für  die  zweite,  die  nach  Ablauf  von 
7  Tagen  vorgenommen  wurde,  2,0 — 3,0.  Die  Reaktionserscheinungen  be¬ 
standen  in  Fieber  (gegen  38°,  selten  bis  39  °),  Schwellung  an  der  In¬ 
jektionsstelle  und  Schmerzhaftigkeit,  die  2 — 3  Tage  anhielt.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerz  oder  gar  Fieber¬ 
phantasien  beobachtet.  Im  allgemeinen  wurden  aber  die  Impfungen 
gut  ertragen  und  erwiesen  sich  als  vollkommen  unschädlich.  Der  Nutzen 
der  Vaccine  war  in  manchen  Fällen  sehr  augenfällig:  so  passierte  es 
häufig,  daß  in  der  Familie  das  einzige  nichtgeimpfte  Glied  erkrankte, 
während  alle  anderen  verschont  blieben.  Das  von  Prof.  Kraus  zu¬ 
gestellte  Anticholeraserum  wurde  nur  an  2  Kranken  im  algiden  Stadium 
erprobt,  doch  ohne  ersichtlichen  Erfolg.  E.  Thal  (Petersburg). 

Haendel,  Ueber  Komplementablenkung  durch  Antivibri¬ 
onen  und  Antierythrocyten-Sera.  (Arb.  a.  d.  Kais.  Gesund¬ 
heitsamte.  Bd.  28.  1908.  H.  3.  S.  511.) 

Die  Arbeit  bringt  in  ihrem  ersten  Teil  ausführlich  die  Unter¬ 
suchungen  über  das  Wesen  und  Zustandekommen  der  Bor det-Gengou- 
schen  Reaktion  mit  Cholera-  und  Vibrionenimmunseris  und  Cholera- 
und  choleraähnlichen  Vibrionen,  über  deren  Ergebnisse  auszugsweise 
Verf.  schon  in  einem  Vortrag  auf  dem  XIV.  internat.  Kongr.  f.  Hyg.  u. 
Dem.  berichtet  hatte.  Es  sind  nach  dem  Ausfall  der  Untersuchungen 
die  komplementablenkenden  Stoffe  der  Immunsera  mit  den  bisher  be¬ 
kannten  Antikörpern  nicht  identisch,  sondern  als  Antikörper  eigner 
Art  anzusehen.  Ambozeptorgehalt  eines  Choleraserums  und  seine  ab¬ 
lenkende  Wirkung  gehen  nicht  parallel.  Vibrionensera,  welche  über¬ 
haupt  keine  bakteriolytischen  Ambozeptoren  für  Cholera  enthalten, 
können  mit  Choleravibrionen  eine  stärkere  Komplementablenkung  be¬ 
wirken,  als  hochwertige  bakterizide  Cholerasera.  Die  Prüfung  eines 
Immunserums  auf  seinen  Ambozeptorgehalt  mittels  der  Komplement¬ 
ablenkung  beruht  daher  nicht  auf  sicheren  theoretischen  Grundlagen. 

Die  in  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  mitgeteilten  Versuche  über 
die  Komplementablenkung  durch  Antierythrocytensera  führten  zu  dem 
Ergebnis,  daß  bei  den  hämolytischen  Seris  die  Komplementbindung 
nicht  durch  Präzipitatbildung  mit  dem  den  Blutkörperchen  anhaftenden 
Serum  erfolgt,  sondern  daß  auch  bei  diesen  Seris  das  Komplement 
durch  Vermittelung  besonderer  Stoffe  auf  die  Blutkörperchen  fixiert 
wird.  Autoreferat. 

Salimbeni,  A.  T.?  Nouvelles  recherches  sur  la  toxine  chole- 
rique.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  Exot.  T.  I.  1908.  No.  1.  S.  32.) 

S.  konnte  2  Arten  von  Choleragiften  darstellen,  1.  ein  Gift,  das 
sich  schon  in  3  Tage  alten  Kulturen  bildet,  stark  giftig  ist  und  das 
die  Eigenschaften  eines  echten  Toxins  hat,  und  2.  ein  Gift,  das  sich 
erst  nach  1 — 2  Wochen  bildet,  weniger  giftig,  dagegen  hitzebeständig 
ist,  das  den  Endotoxinen  zuzurechnen  ist.  S.  läßt  die  Frage  offen,  ob 
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diese  beiden  Gifte  tatsächlich  verschieden  voneinander  sind  oder  ob  es 
sich  um  ein  und  dasselbe  Gift  handelt,  das  sich  mit  dem  Alter  der 
Kulturen  ändert.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Braun,  Hugo,  UeberdieAgglutinationvonCholeravibrionen 
durch  normales  Rinder serum.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  68.  1908. 
H.  2.  S.  116-142.) 

In  Ergänzung  der  Untersuchungen  von  Bail  und  Hohe  über 
Serumaktivität  hat  Verf.  50  Rindersera  und  5  Kalbsera  sehr  ein¬ 
gehend  und  methodisch  in  ihrer  Einwirkung  auf  Ch ol er a Vibrionen 
untersucht.  Dabei  ergab  sich,  daß  die  Kälbersera  den  Vibrio  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwach  agglutinierten.  Die  angewandte  Technik  war 
meistens  die,  daß  eine  24  ständige  Cholerakultur  in  1  ccm  Kochsalz¬ 
lösung  aufgeschwemmt,  und  von  dieser  Aufschwemmung  0,05  ccm  (=  V20 
Kultur)  zu  fallenden  Serummengen  getan  und  auf  1  ccm  mit  NaCl- 
Lösung  aufgefüllt  wurde.  Diese  Methode  zog  Verf.  einer  Aufschwemmung 
der  Kultur  in  20  ccm  NaCl-Lösung  vor,  weil  zwar  die  Titergrenze  des 
Serums  bei  beiden  Methoden  gleich  bleibt,  aber  der  Grad  der  Aggluti¬ 
nation  unter  der  Verdünnung  zu  leiden  hat.  Die  in  25  Tabellen 
notierten  Befunde  können  im  Referat  nicht  einzeln  gewürdigt  werden, 
wer  sich  mit  der  Serumaktivität  beschäftigt,  muß  die  Arbeit  doch  im 
Original  studieren.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  „Die  Aggluti¬ 
nation  von  Choleravibrionen  mit  normalem  Rinderserum  ist  bedingt 
durch  zwei  synergetisch  wirkende  Komponenten,  von  denen  die  eine 
thermostabil,  die  andere  thermolabil  ist.  Der  thermostabile  Anteil  ist 
der  ausübende,  von  seiner  Konzentration  ist  der  Eintritt  der  Ag¬ 
glutination  abhängig.  Der  thermolabile  Anteil  befähigt  das  Serum,  die 
Intensität  der  Agglutination  zu  steigern,  so  daß  bei  seiner  Anwesenheit 
die  Agglutination  auch  dann  eintritt,  wenn  die  Menge  des  Agglutinins 
für  sich  allein  die  Ausflockung  nicht  herbeiführt,  und  indem  er  die 
Stärke  der  Agglutination  erhöht.  Temperatur  von  60°  zerstört  die 
thermolabile  Komponente,  läßt  das  Agglutinin  intakt.  Durch  steigende 
Temperaturen  wird  die  fällende  Gruppe  des  letzteren  allmählich  aus¬ 
geschaltet,  die  haptophore  erhalten.  Durch  Temperaturen  von  66 0  ist 
die  Avidität  der  haptophoren  Gruppe  so  gesteigert,  daß  Hemmungen 
mit  Leichtigkeit  zu  erzielen  sind.“  v.  Leliwa  (Posen). 

Mackelire,  Maxwell,  Note  on  the  value  of  large  quantities 
ofhypertonic  salt  Solutions  in  transfusion  for  Cholera. 
(The  Indian  Medical  Gazette.  1908.  May.  S.  165.) 

Nachdem  bei  der  Behandlung  der  asiatischen  Cholera  intrarektale 
und  intravenöse  Einspritzungen  großer  Mengen  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  mit  Erfolg  angewendet  worden  sind,  hat  der  Verf.,  veranlaßt 
durch  mancherlei  unbefriedigende  Erfahrungen  mit  diesen  Methoden 
begonnen,  hypertonische  Kochsalzlösungen  zu  transfundieren.  Er  hat 
seitdem  72  Fälle  von  Cholera  mit  intravenösen  Einspritzungen  von 
1,25  proz.  Kochsalzlösung  behandelt  und  glaubt  damit  die  Mortalität 
auf  etwa  die  Hälfte  (27,8  Proz.)  heruntergedrückt  zu  haben. 

M  a  n  t  e  u  f  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 
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Schottelius,  Ernst,  Ueber  das  Toxin  und  das  Antitoxin  der 
Dysenteriebazillen.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  32.  S.  1238.) 

Die  Shiga-Kruse  sehen  Bazillen  bilden  in  schwach  alkalischer 
Bouillon  ein  spezifisches  lösliches  Toxin,  das  in  Mengen  von  0,005 — 0,01 
(intravenös  oder  subkutan  injiziert)  unter  dem  schon  längst  bekannten 
Krankheitsbild  auf  das  Kaninchen  wirkt.  Durch  Behandlung  von 
Pferden  mit  diesem  Toxin  gelingt  es,  ein  spezifisches  Antitoxin  zu  er¬ 
halten,  das  in  einer  Dosis  von  0,005  ccm  beim  Kaninchen  die  Wirkung 
der  mehrfach  tödlichen  Giftdosis  aufhebt. 

Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Coyne,  P.  et  Aucliö,  B.,  Action  du  serum  antidysenterique 
polyvalent  sur  les  cobayes  inocules  dans  lacavite  peri¬ 
toneale  avec  des  cultures  du  bacille  dysenterique  de 
Flexner.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  16.) 
Coyne,  P.  et  Auche,  B.,  Action  comparee  du  serum  de  MM. 
Vaillard  et  Dopter  et  du  serum  antidysenterique  poly¬ 
valent  sur  les  cobayes.  (Ibidem.) 

In  ziemlich  umfangreichen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  das  poly¬ 
valente  Antidysenterie-Serum  gegenüber  der  Injektion  von  Flexner- 
Bazillen  einen  Schutz  verleiht.  Im  Vergleich  zu  dem  Serum  gegen 
Dysenterie  von  Vaillard  und  Dopter  zeigt  es  sich,  daß  die  Wirkung 
des  polyvalenten  Serums  eine  günstigere  ist,  wenn  auch  dem  Serum 
von  Vaillard  eine  Schutzkraft  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Normann,  E.  A.  R.,  Note  on  two  cases  of  chronic  dysentery 
treated  with  Försters  antidy sen terie vaccine.  (The  Lancet 
Vol.  LLXXIV.  1908.  No.  4420.) 

Bericht  über  2  Fälle  von  chronischer  Dysenterie,  die  durch  mehr¬ 
fache  Injektionen  von  Försters  Dysenterieantitoxin  vollkommen  ge¬ 
heilt  sind.  Ritter  (Berlin). 

Brunwin,  A.  D.,  So  me  observations  on  the  santonin  treat- 
ment  of  dysenterie.  (Journ.  of  trop.  Med.  u.  Hyg.  Vol.  XI.  1908. 
No.  18.) 

B.  wandte  die  von  Drake  empfohlene  Santoninbehandlung  bei 
Bazillenruhr  in  Fiji  an.  Die  statistischen  Erfolge  sind  um  ein  geringes 
besser  als  die  bei  Ipecacuanha  und  Salzbehandlung.  Santonin  ist  an¬ 
genehm  zu  nehmen  und  belästigt  die  Kranken  nicht  so,  wie  die  beiden 
anderen  Mittel;  schlechte  Nebenwirkungen  traten  nicht  ein.  Die  Be¬ 
handlung,  unterstützt  durch  Bettruhe  und  Milchdiät,  wird  eingeleitet 
durch  einmalige  Gabe  von  20  g  Natr.  sulf.,  dann  wird  3  mal  täglich 
0.3  g  gelbes  Santonin  in  10  g  Olivenöl  verabreicht.  Die  Durchschnitts¬ 
behandlungsdauer  war  11,11  Tage  gegen  11,26  bei  anderer  Behandlung, 
von  62  Fällen  starben  3  gegen  4  bei  64  anders  behandelten. 

W.  Bensen  (Berlin). 
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Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Bleuler,  Gesteigerte  Euphorie  und  Aktivität  als  Initialsymptom  bei  Infektionen.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  Jg.  55.  1908.  N.  52.  p.  2704 — 2705.) 

Braun,  M.  u.  Lühe,  M.,  Leitfaden  zur  Untersuchung  der  tierischen  Parasiten  des 
Menschen  und  der  Haustiere.  (Würzburg,  Kabitzsch  1908.  186  p.  8°.  100  Fig.  5,20  M. 

Burckhardt,  Albr.,  Demographie  und  Epidemiologie  der  Stadt  Basel  während  der 
letzten  drei  Jahrhunderte.  (Leipzig,  Beck  1908.  111  p.  8°.  1  Taf.  6  M. 

van  Calcar,  R.  P.,  Dialyse,  Eiweißchemie  und  Immunität.  (Leipzig,  Barth  1908.  XI. 
81p.  M.  Fig.  3  M. 

- ,  Immunitätsreaktionen  und  einige  ihrer  praktischen  Verwendungen  für  Klinik  und 

Laboratorium.  (Leipzig,  Barth  1908.  VII.  134  p.  8°.)  5  M. 

Fraenkel,  C.  und  Nieter,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Untersuchungsamtes  für  über¬ 
tragbare  Krankheiten  im  Hygienischen  Institut  der  Universität  zu  Halle  a.  S.  im  Jahre 
1907.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19,  1908.  H.  3.  p.  285-300.) 

Handbuch  der  technischen  Mykologie  für  technische  Chemiker,  Nahrungsmittelchemiker, 
Gärungstechniker,  Agrikulturchemiker,  Landwirte.  Hrsg.  v.  Franz  Lafar.  2.  wesent¬ 
lich  erweit.  Aufl.  v.  Lafar,  Techn.  Mykol.  (Jena,  Fischer  1908.)  Bd.  2:  Mykologie 
der  Nahrungsmittelgewerbe.  Unter  Mitwirkung  v.  R.  Aderhold,  0.  Appel,  R.  Burri 
u.  a.  hrsg.  (Jena,  Fischer.  IX.  575  p.  8°.  37  Fig.)  18,50  M. 

Heck,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Untersuchungsstation  des  Instituts  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  in  Bern.  (Arb.  a.  d.  Inst.  z.  Erforsch,  d.  Infektionskr.  Bern. 
H.  2.  1908.  p.  16—28.) 

Hewlett,  R.  T.,  Manual  of  bacteriology,  clinical  and  applied.  (3rd  edition.  London, 
Churchill  1908.  8°.  ^  12  M. 

Hillenberg,  Ueber  die  Bedeutung  der  Schul-,  Leih-  und  Volksbibliotheken  hinsichtlich 
der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten.  (Ztschr.  f.  Medizinalbeamte.  Jg.  21.  1908. 
N.  14.  p.  500 — 505.) 

Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung.  Unter  Mitwirkg.  v.  Fach¬ 
genossen  hrsg.  v.  Wolfg.  Weichardt.  Bd.  3.  Bericht  über  das  Jahr  1907  einschl.  einer 
zusammenfass.  Uebersicht  über  Anaphylaxie  v.  C.  Levaditi  und  über  Phagocytose, 
Opsonintheorie  und  Verwandtes  von  W.  Rosenthal.  (Stuttgart,  Ende  1908.  543  p.  8°.) 

17  M. 

Manson,  Patrick,  Recent  advances  in  Science  and  their  bearing  on  medicine  and  sur- 
gery.  (Journ.  trop.  med.  and  hyg.  Vol.  11.  1908.  N.  22.  p.  338 — 346.) 

Metschnikoff,  E.,  Die  natürlichen  Heilkräfte  des  Organismus  gegen  Infektionskrank¬ 
heiten.  Vortrag.  Leipzig,  Teubner  1909.  26  p.  8°.  (Aus:  Himmel  u.  Erde.)  1,20  M. 

Originalbericht  über  die  Tagung  der  freien  Vereinigung  für  Mikrobiologie  am  11.  12. 
u.  13.  6.  1908.  (Beilage  zu  Abt.  1.  Bd.  42.  Referate  d.  Centralbl.  f.  Bakt.  Jena, 
Fischer  1908.  188  p.  8°.)  5  M. 

Ruzicka,  Vladislav,  Die  Bakterien  und  das  Vererbungsproblem.  Ein  Beitrag  zur  Ver¬ 
erbungsmechanik.  (Arch.  f.  Entwicklungsmech.  d.  Organ.  Bd.  26.  1908.  H.  4.  S.  669 
—691.) 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Friedberger,  K.,  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  der  amerikanischen  Schnellfiltration 
(Filter  der  Jewell  Filter  Company)  für  die  Königsberger  Wasserversorgung.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskr.  Bd.  61.  1908.  H.  3.  p.  355 — 453.  M.  Fig.) 

Längeren,  Maurice,  Technique  des  manipulations  complementaires  de  parasitologie. 

(Arch.  de  parasitol.  T.  12.  1908.  N.  2.  p.  177 — 191.) 

Oelsner,  Ludwig,  Praktisches  Gefäß  zur  völligen  Entwässerung  nicht  gänzlich  ab¬ 
soluten  Alkohols.  (Dtsche  med.  Wochenschr.  Jg.  34.  1908.  N.  47.  p.  2034.  2  Fig.) 
Ravaut,  P.  et  Ponselle,  A.,  Impregnation  du  Spirochete  pallida  dans  les  frottis  sur 
lames  au  moyen  de  la  largine  (Albuminate  d’argent).  (Compt.  rend.  Soc.  biol.  T.  65. 
1908.  N.  22.  p.  438-440.) 
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Stäubli,  Carl,  Beitrag  zum  Nachweis  von  Parasiten  im  Blut.  (Münch,  med.  Wchnschr. 
Jg.  55.  1908.  N.  50.  p.  2601—2603.) 
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Morphologie  und  Systematik. 

Aerts,  Francois,  Etüde  histologique  et  physiologique  de  l’appareil  de  fixation  des 
solenophores.  (Arch.  de  parasitol.  T.  12.  1908.  N.  2.  p.  192—217.  13  Fig.) 
Awerinzew,  S.,  Ueber  die  Gregarinen  aus  dem  Darme  von  Amphiporus  sp.  (Zool.  Anz. 
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Bergey,  I).  B.  and  Deehan,  Sylvester  J.,  The  colon-aerogenes  group  of  bacteria. 
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Bonnet,  Amedee,  Apercu  sur  l’anatomie  et  la  Classification  des  Ixodes,  faune  frangaise 
des  Ixodides.  (Arch.  de  parasitol.  T.  12.  1908  N.  2.  p.  224 — 267.  44  Fig.) 

- ,  Eschatocephalus  flavus  (Koch),  nouvel  ixodide  pour  la  faune  fran^aise.  (Arch.  de 

parasitol.  T.  12.  1908.  N.  2.  p.  325-327.  3  Fig.) 

Dogiel,  Valentin,  Eutobius  loimiae  n.  g.,  n.  sp.,  ein  endoparasitischer  Copepode.  (Zool. 

Anz.  Bd.  33.  1908.  N.  17/18.  S.  561—567.  5  Fig.) 

Eisenberg,  Philipp,  Ueber  Fetteinschlüsse  bei  Bakterien.  Farbchemische  Untersuch¬ 
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Jägerskiöld,  L.  A.,  Kleine  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Vogeltrematoden.  (Centralbl.  f. 
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Künstler,  J.  et  Gineste,  Ch.,  Contribution  ä  l’etude  des  helminthes  pathogenes  des 
mammiferes.  (Arch.  de  parasitol.  T.  12.  1908.  N.  2.  p.  300—324.  12  Fig.) 

Linton,  Edwin,  Notes  on  parasites  of  Bermuda  Fishes.  (Proc.  U.  St.  Nat.  Mus.  Vol.  33. 
1908.  p.  85—126.  15  Taf.) 

Loewenthal,  Waldemar,  Notizen  über  Opalina  ranarum  nebst  Bemerkungen  über  die 
Unterscheidung  von  Erythro-  und  Cyanochromata.  (Arch.  f.  Protistenkd.  Bd.  13.  1908. 
H.  1.  p.  115-120.  1  Fig.) 

van  Loghem,  J.  J.,  Pulex  cheopis  op  ratten  in  Deli.  (Geneesk.  tijdschr.  voor  Nederl.- 
Indie.  Deel  48.  1908.  Afl.  4.  p.  586—588.) 

de  Magalhaes,  P.  S.,  Notes  d’helminthologie  bresilienne.  8.  et  9.  serie.  (Arch.  de 
parasitol.  T.  12.  1908.  N.  2.  p.  218—223.  283—286.  Fig.) 

Minchin,  E.  A.,  Note  on  the  polymorphism  of  Trypanosoma  gambiense.  (Parasitology. 
Vol.  1.  1908.  N.  3.  p.  236—237.  1  Taf.) 
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Zusammenfassende  Uebersichten. 

-  Nachdruck  verboten. 

(Institut  Pasteur  de  Bruxelles.) 

Etiologie  de  la  coqueluche.  Etat  actuel  de  la  question.1) 

Par  les  Drs.  J.  Bordet  et  0.  Gengou. 

Nous  avons,  il  y  a  deux  ans,  obtenu  en  culture  pure  le  microbe  de 
la  coqueluche.  A  cette  epoque  et  dans  des  publications  ulterieures, 2) 
nous  avons  decrit  les  principaux  attributs  du  microbe,  tant  au  point  de 
vue  de  sa  morphologie  que  pour  ce  qui  concerne  les  caracteres  de  cul¬ 
ture,  et  nous  avons  insiste  sur  les  particularites  qui  permettent  de  le 
distinguer  des  autres  microorganismes.  Rappeions  que  le  microbe  de 
la  coqueluche  est  de  dimensions  fort  restreintes;  il  affecte  une  forme 
ovo'ide,  ne  prend  pas  le  Gram  et  est  tres  aerobie.  Au  sortir  de  l’orga- 
nisme,  il  se  montre  fort  exigeant  pour  ce  qui  concerne  son  alimentation. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l’isolement  de  ce  microbe  est  une  Operation 
delicate,  parfois  meme  assez  aleatoire,  en  raison  de  ce  fait  qu’il  pousse 
au  debut  avec  une  certaine  lenteur,  contrairement  ä  la  plupart  des  bac- 
teries  qui  se  trouvent  en  meme  temps  que  lui  dans  l’expectoration. 
Aussi  faut-il  considerer  comme  une  condition  presque  indispensable  au 
succes  des  tentatives  d’isolement,  que  le  microbe  specifique  soit  tres 
abondant  dans  l’exsudat  et  n’y  soit  point  accompagne  d’un  nombre  trop 
considerable  de  bacteries  banales.  Comme  nous  l’avons  Signale,  ces  con- 
ditions  favorables  ne  sont  d’ordinaire  convenablement  realisees  qu’au 
debut  de  la  periode  quinteuse ;  encore  faut-il  que  les  enfants  soient  in- 
demnes  de  toute  autre  aifection  des  voies  respiratoires.  Plus  tard,  le 
microbe  specifique  devient  plus  rare,  les  associes  tendent  au  contraire 
a  devenir  plus  nombreux;  les  cas  anciens  sont  donc  fort  peu  appropries 
a  la  recherche  du  virus  specifique. 

Nous  avons  cru  pouvoir,  des  le  debut,  affirmer  avec  une  absolue 
certitude  le  röle  de  notre  microbe  dans  l’etiologie  de  la  coqueluche. 
Nous  disposions  en  effet  de  deux  preuves  essentielles,  si  convaincantes 
qu’aucun  doute  n’etait  possible.  La  premiere  resultait  des  constatations 
microscopiques.  Des  l’apparition  des  premieres  quintes,  l’exsudat  qui, 
chasse  par  un  acces  de  toux,  provenait  sürement  de  la  region  atteinte 
et  que  fournissaient  des  enfants  presentant,  au  point  de  vue  de  la 
securite  des  resultats,  des  garanties  exceptionnelles  (dues  a  leur  jeune 
äge,  au  fait  qu’ils  n’avaient  jamais  ete  atteints  anterieurement  de 
maladies  des  voies  respiratoires,  etc.),  etait  le  siege  d’une  pullulation 
extraordinairement  intense  de  notre  microbe,  a  l’exclusion  d’autres  micro- 


q  Communication  faite  par  le  Dr.  Bordet  ä  l’Academie  de  Medecine  de  Belgique, 
le  28  novembre  1908. 

2)  Bulletin  de  l’Academie  de  Medecine  de  Belgique.  1906.—  Annales  de  l’Institut 
Pasteur.  1906  et  1907.  —  Bulletin  de  la  Societe  des  Sciences  medicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  juillet  1908. 
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organismes.  La  seconde  preuve,  c’etait  l’absolue  regularite  avec  lequelle 
le  sernm  des  enfants  gueris  de  la  coqueluche  manifestait  (sans  que  rien 
de  pareil  se  retrouvät  dans  le  serum  d’enfants  normaux,  atteints  ou 
convalescents  de  maladies  differentes)  les  proprietes  caracteristiques  de 
1’immunisation.  Ce  serum  se  montrait  doue  d’un  pouvoir  sensibilisateur 
tres  energique,  s’exer^ant  specifiquement,  c’est-ä-dire  exclusivement,  ä 
l’egard  de  notre  microbe.  Ce  pouvoir,  nous  le  mettions  en  evidence  en 
nous  servant  de  la  methode  dite  de  fixation  de  l’alexine,  instituee  par 
nous  il  y  a  plus  de  sept  ans  *)  et  qui  depuis  a  rendu  de  reels  Services 
pour  l’etude  des  serums  et  le  diagnostic  de  certaines  maladies,  ainsi 
qu’en  temoigne  notamment  l’application  que  Wassermann  en  a  faite 
pour  deceler  la  sj^philis.  Nous  croyons  inutile  de  rappeier  en  quoi  con- 
siste  ce  procede:  le  fait  essentiel  qui  lui  sert  de  base,  c’est  que  les 
sensibilisatrices,  anticorps  qui  apparaissent  abondamment  ä  la  suite  de 
1’immunisation  et  se  montrent  doues  d’une  grande  energie  et  d’une 
remarquable  specificite,  conferent  aux  elements  (aux  microbes,  par 
exemple)  qu’ils  impressionnent,  ainsi  que  Tun  de  nous  l’a  fait  voir  en 
1900*  2),  la  propriete  d’absorber  avec  beaucoup  d’avidite  1’ alexine,  c’est- 
ä-dire  la  matiere  bactericide  ou  cellulicide  proprement  dite  du  serum 
sanguin. 

Etant  donnee  l’eloquence  de  pareils  arguments,  l’authenticite  de 
notre  microbe  com  me  agent  de  la  coqueluche  etait  acquise  sans  con- 
teste.  Mais  il  fallait  apporter  une  explication  plausible  aux  symptömes 
les  plus  essentiels  de  la  maladie;  il  fallait  rechercher,  en  premier  lieu, 
pourquoi  notre  microbe  est  capable  de  provoquer  cette  irritation  bron- 
chique  si  persistante  et  si  vive,  dont  la  toux  quinteuse  caracteristique 
est  l’indice  evident.  L’hypothese  qui  la  premiere  se  presentait  ä  l’esprit, 
c’est  que  le  microbe  devait  produire  une  toxine  particuliere,  vraisemblable- 
ment  tres  caustique,  necrotisante  meme,  et  divers  faits  vinrent  rapide¬ 
ment  confirmer  cette  supposition.  Nous  avons  notamment  constate,  au 
debut  de  nos  recherches,  que  si  on  introduit  dans  la  chambre  an- 
terieure  de  l’oeil  d’un  lapin  une  trace  d’exsudat  coquelucheux  contenant 
notre  microbe  en  abondance  et  ä  l’etat  quasi  pur,  il  ne  se  produit  pour 
ainsi  dire  aucune  multiplication  microbienne;  l’humeur  aqueuse  reste 
limpide,  mais  la  cornee  s’opacifie  en  quelques  heures,  devient  blanche 
comme  si  eile  avait  ete  cuite;  en  meme  temps  surviennent  un  larmoie- 
ment  intense  et  une  congestion  conjonctivale  excessive.  L’injection  d’un 
peu  de  culture  pure  produit  les  meines  lesions. 

Cette  experience  suffisait  ä  prouver  l’existence  dans  l’exsudat  mor¬ 
bide  ou  dans  les  cultures,  d’un  produit  microbien  capable  de  developper 
des  lesions  locales  fort  aigues.  Mais  les  tentatives  realisees  pour  ob- 
tenir  ce  poison  aux  depens  de  cultures  liquides  ne  furent  guere  fruc- 
tueuses.  Le  microbe  poussait  fort  bien  dans  un  melange  de  bouillon  et 
de  serum,  distribue  en  couche  mince  dans  des  fla^ons  ä  fond  large  et 
plat  (precaution  necessaire  en  raison  des  exigences  remarquables  du 
microbe  pour  ce  qui  concerne  l’afflux  d’oxygene),  mais  le  liquide  obtenu 


Sur  l’existence  de  substances  sensibilisatrices  dans  la  plupart  des  serums  anti- 
microbiens.  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1901.) 

2)  Bordet,  Les  serums  hemolytiques,  leurs  antitoxines  et  les  theories  des  serums 
cytolytiques.  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1900.) 
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ne  revelait  point,  lorsqu’on  l’injectait  aux  animaux,  de  proprietes  toxiques 
bien  accusees. 

L’injection  d’une  Suspension,  dans  la  solution  physiologique,  de 
microbes  cultives  sur  milieu  solide  (notre  gelose  speciale,  contenant  un 
peu  d’extrait  glycerine  de  pommes  de  terre  et  une  forte  proportion  de 
sang  defibrine  de  lapin)  donne  des  resultats  beaucoup  plus  encoura- 
geants.  A  la  dose  d’environ  2  mg,  les  microbes  (peses  ä  l’etat  humide, 
puis  delayes  dans  la  solution  saline)  introduits  dans  le  peritoine  d’un 
cobaye,  provoquent  la  mort  au  bout  de  24  heitres  en  moyenne.  Or,  il 
ne  s’agit  pas  d’infection,  les  microbes  ne  se  reproduisant  pour  ainsi  dire 
point,  et  n’envahissant  pas  le  sang.  A  l’autopsie,  on  trouve  que  presque 
tous  ont  ete  captures  par  les  phagocytes.  Mais  les  phenomenes  d’in- 
toxication  sont  frappants:  l’exsudat  peritoneal  est  abondant,  hemor- 
rhagique;  sur  de  vastes  etendues,  les  parois  de  la  cavite  sont  infiltrees 
d’ecchymoses.  Le  cause  immediate  de  la  mort  est  Fasphyxie  resultant 
de  vastes  epanchements  rougeätres  dans  les  cavites  pleurales;  aussi, 
avant  de  mourir,  l’animal  manifeste  une  dyspnee  allant  jusqu’au  tirage. 
Le  pericarde  contient  de  la  serosite  souvent  abondante;  on  trouve  de 
la  degenerescence  graisseuse  du  foie,  etc. 

Ces  constatations  font  supposer  que  le  poison  du  virus  coquelucheux 
est  abondant  surtout  dans  les  corps  microbiens  eux-memes,  puisque  l’in- 
oculation  des  microbes  est  beaucoup  plus  redoutable  que  celle  des 
liquides  de  culture.  Aussi  avons-nous  eu  recours,  en  vue  de  preparer 
l’endotoxine  coquelucheuse,  au  procede  tres  simple  et  tres  efficace  que 
Besredka1)  a  imagine  et  applique  ä  Fobtention  des  endotoxines  typhi- 
que,  pesteuse  et  dysenterique. 

Nous  ensemengons  le  microbe  coquelucheux  sur  notre  milieu  solide 
gelose-sang,  prepare  avec  du  sang  defibrine  de  cheval,  nous  plagons  les 
cultures  ä  l’etuve  pendant  3  iours,  puis  nous  enlevons  a  l’aide  d’une 
baguette  de  verre  la  couche  microbienne  que  nous  delayons  ensuite 
dans  un  petit  volume  de  NaCl  ä  0,6  °/0.  L’emulsion  epaisse  ainsi  ob- 
tenue  est  dessechee  dans  le  vide  ä  l’etuve,  dans  un  exsiccateur  con¬ 
tenant  de  la  potasse  caustique.  Les  microbes  desseches  sont  ensuite 
broyes  au  mortier  apres  addition  d’un  peu  de  NaCl  sec.  A  la  poudre 
obtenue,  on  ajoute  ensuite  de  l’eau  distillee  en  quantite  voulue  pour  que 
la  teneur  saline  soit  ramenee  a  0,8  °/0.  On  abandonne  l’emulsion  jusqu’au 
lendemain,  puis  Fon  centrifuge  energiquement  et  Fon  decante  le  liquide 
surnageant,  qui  est  presque  limpide,  tres  legerement  opalescant. 

Or  ce  liquide  se  montre  tres  veneneux,  bien  qu’il  ne  contienne  qu’un 
poids  infime  de  matiere  microbienne.  Injecte  dans  le  peritoine  du  co¬ 
baye,  il  tue  ä  dose  faible;  1/2  ou  meme  x/4  de  cc.  suffit  pour  produire 
toutes  les  lesions  toxiques  signalees  plus  haut  ä  propos  de  l’injection 
de  microbes  vivants.  L’injection  au  lapin  produit  les  memes  effets; 
lorsqu’elle  est  pratiquee  dans  les  veines  (1  ou  2  cc.),  on  trouve  ä  Fauto¬ 
psie  des  hemorrhagies  renales,  une  degenerescence  aigue  du  foie  et  un 
etat  hemorrhagique  tres  prononce  des  capsules  surrenales.  Sous  la  peau 
du  cobaye,  le  poison  ne  tue  qu’a  dose  assez  elevee,  1  cc.  par  ex.;  mais 
des  doses  plus  faibles  provoquent  des  phenomenes  remarquables  et  parti- 
culierement  instructifs,  au  point  de  vue  de  ce  qui  doit  se  passer  a  la 


q  Annales  de  Flnstitut  Pasteur.  1905  et  1906. 
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surface  des  bronclies  cliez  les  enfants  malades.  II  suffit  d’injecter  sous 
la  peau  0,2  cc.  environ  de  toxine,  pour  voir  apparaitre  bientüt  un 
oedeme  tres  etendu,  hemorrhagique,  sans  ancune  tendance  ä  la  suppu- 
ration;  la  region  atteinte  prend,  sur  une  large  surface,  une  coloration 
noire;  la  peau  est  frappee  de  necrose  et  tout  un  lambeau  se  detache, 
laissant  un  vaste  ulcere.  Chez  le  cheval,  1’injection  d’une  dose  minime 
peut  determiner  une  plaie  d’un  decimetre  carre.  Sans  qu’il  soit  neces- 
saire  d’insister,  on  conqoit  que  ces  faits  nous  renseignent  suffisamment 
sur  l’irritation  bronchique  extreme  qui  doit  se  produire  au  cours  de  la 
coqueluche. x) 

L’immunisation  vis-ä-vis  de  cette  toxine  semble  bien  difficile  ä 
obtenir.  Des  cobayes,  injectes  d’une  petite  quantite  de  poison  sous  la 
peau  et  chez  lesquels  survient  une  escarre,  presentent  les  memes  acci- 
dents  lorsqu’ulteri  eurement  on  repete  l’injection.  Une  serie  d’inoculations 
peuvent  etre  ainsi  pratiquees  sans  que  la  sensibilite  des  animaux  semble 
aucunement  diminuee,  meme  si  l’on  a  soin  de  ne  point  augmenter  les 
doses.  Le  serum  de  cobayes  soumis  pendant  un  temps  prolonge  a  ces 
essais  de  vaccination,  melange  au  poison,  y  produit  un  trouble  bien  visible, 
mais  n’en  neutralise  la  toxicite  que  d’une  maniere  tres  insuffisante, 
peut-etre  meme  nulle.  Par  exemple,  un  cobaye,  injecte  dans  le  peri- 
toine  de  1  cc.  de  poison  et  de  2  cc.  de  ce  serum,  meurt  en  24  heitres, 
aussi  vite  que  le  temoin,  en  presentant  tous  les  symptömes  classiques. 
Nous  pourrons  bientot  rechercher  si  le  serum  d’un  cheval  soumis  a  des 
injections  repetees  de  poison,  ne  donne  pas  de  resultats  plus  favorables. 

En  resume,  ce  qui  chez  l’enfant  coquelucheux  occasionne  les  quintes, 
ce  qui  confere  ä  la  maladie  sa  physionomie  propre  et  aussi  sa  longue 
duree,  ce  n’est  pas  la  pullulation  microbienne  en  elle-meme,  ce  sont  les 
consequences  de  l’intoxication  locale.  Dans  la  plupart  des  cas  en  effet, 
la  pullulation  microbienne  n’est  vraiment  tres  intense  que  dans  la  pre- 
miere  phase  de  la  periode  quinteuse.  Dans  le  conüit  avec  le  microbe, 
l’organisme  semble  prendre  le  dessus  assez  rapidement  et  parvient  ä 
refrener  nettement  la  Vegetation  du  parasite.  Mais  ce  qui  reste,  ce 
qui  ne  se  repare  qu’avec  lenteur,  c’est  le  dommage  cause  aux  surfaces 
tracheique  et  bronchiale  par  le  poison  necrotisant  mis  en  liberte:  il  se 
produit  sans  doute  de  vastes  denudations  cellulaires. 

Generalement,  le  medecin  n’est  appele,  en  cas  de  coqueluche,  qu’au 
moment  oü  les  quintes  deviennent  caracteristiques,  c’est-ä-dire  lorsque 
l’intoxication  est  dejä  realisee.  Dans  ces  conditions,  on  congoit  que 
l’efficacite  d’un  serum  antiinfectieux  ne  doit  pas  etre  souveraine.  Les 
tentatives  de  serotherapie  que  nous  avons  faites  ont  donne  des  resul¬ 
tats  parfois  encourageants,  souvent  douteux;  il  est  certain  que  la  pre- 
cocite  de  l’intervention  doit  avoir  une  importance  considerable.  A  titre 
preventif,  administre  ä  des  enfants  non  encore  malades,  mais  menaces 
de  coqueluche  en  raison  d’un  contact  avec  des  enfants  atteints,  le  serum 
rendrait  peut-etre  regulierement  de  grands  Services.  Mais  comme  les 
enfants  qui  ont  ete  exposes  ä  la  contagion  ne  contractent  pas  neces- 


h  II  est  interessant  de  signaler  ä  ce  propos  que  Dominici  Leonardo  (Riv.  di 
Clin,  pediatrica,  nov.  1907),  etudiant  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  trois  cas 
morteis  de  coqueluche,  a  reconnu  l’existence  d’une  inflammation  necrotisante  de  la  mu- 
queuse  laryngee;  l’auteur  presume  que  cette  necrose  est  due  a  l’action  des  toxines  du 
microbe  specifique. 
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sairement  la  maladie,  il  faudrait,  pour  etre  autorise  ä  emettre  un 
jugement  sur  la  valeur  preventive  du  serum,  faire  porter  les  essais  sur 
un  nombre  fort  eleve  d’enfants  suspects  de  contamination. 

* 

Nous  croyons  devoir  passer  maintenant  ä  l’examen  des  travaux 
publies  ä  l’etranger  par  des  experimentateurs  qui  se  sont  propose  de 
yerifier  nos  assertions.  II  y  a  lieu  de  considerer  a  ce  propos  les 
recherches  de  Klimenko,1)  celles  d’Arnheim2)  et  celles  de  Fraenkel.3) 

Pour  ce  qui  concerne  les  caracteres  du  microbe,  sa  repartition  dans 
l’exsudat,  son  abondance  dans  les  divers  stades  de  la  maladie,  etc., 
questions  que  nous  avions  d’ailleurs  etudiees  aussi  completement  que 
possible,  ces  auteurs  n’apportent  guere  de  faits  nouveaux ;  ils  confirment 
entierement  nos  donnees.  Toutefois,  Klimenko  annonce  (ce  que  nous 
n’avions  point  encore  note  dans  nos  publications)  avoir  reussi  ä  cultiver 
le  microbe  sur  gelose  ordinaire,  sans  addition  de  sang,  ä  la  suite  d’une 
aceoutumance  aux  milieux  artificiels.  Nous  somnies  ä  cet  egard  d’accord 
avec  Klimenko,  ayant  pu  obtenir  de  notre  cöte  des  cultures  meme 
tres  luxuriantes  sur  gelose  peptonee  ordinaire  en  ensemencant  le  microbe 
successivement  sur  des  milieux  geloses  de  moins  en  moins  ricbes  en 
sang.  De  tels  phenomenes  d’acclimatation  se  constatent  frequemment, 
on  le  sait,  en  bacteriologie. 

M.  Klimenko  a  examine  l’expectoration  de  76  enfants  atteints  de 
coqueluche;  il  a  reconnu  avec  une  certitude  complete  notre  microbe 
dans  64  cas.  Ce  chiifre  de  resultats  positifs  est,  somme  toute,  eleve, 
car,  dans  des  cas  assez  nombreux,  1’examen  se  pratique  trop  tard,  alors 
que  la  maladie  n’est  plus  ä  son  apogee  et  que  le  microbe  specifique, 
dont  la  caracterisation  au  microscope,  assez  delicate,  exige  qu’il  soit 
abondant,  a  presque  completement  disparu.  L’auteur  n’a  jamais  retrouve 
notre  microbe  ni  chez  50  enfants  bien  portants,  ni  chez  31  atteints  de 
maladies  differentes. 

M.  Klimenko  exprime  la  conviction  formelle  que  notre  microbe 
est  incontestablement  l’agent  de  la  coqueluche;  il  a  reproduit  d’ailleurs 
avec  des  resultats  identiques  aux  nötres,  nos  experiences  relatives  aux 
proprietes  du  serum  d’enfants  gueris. 

Ayant  a  sa  disposition  des  singes,  Klimenko  a  tente,  avec  un  reel 
succes,  de  leur  transmettre  la  maladie  au  moyen  de  cultures;  il  a  ex- 
perimente  sur  7  singes,  notamment  des  cynocephales,  babouins  et  des 
macaques.  Cinq  ont  ete  infectes  par  introduction  de  cultures  dans  les  fosses 
nasales  ou  le  larynx  et  ont  contracte  une  alfection  fort  semblable  a  la 
coqueluche.  Le  deux  autres  ont  ete  atteints  de  la  meme  maladie,  simple- 
ment  ä  la  suite  d’un  cootact  avec  leurs  cinq  congeneres  artificiellement 
infectes.  Les  symptömes  ont  consiste  en  une  fievre  irreguliere,  en  une 


1)  Premiere  publication  en  russe;  la  seconde  dans  Centralbl.  f.  Bakter.  Abt.  1. 
Orig.  Bd.  XL VIII.  1908. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  31. 

3)  Münchener  medizin.  Wochenschrift.  1908.  No.  32.  —  Le  present  article  etait 
redige  lorsqu’  ont  paru  encore  denx  travaux  concernant  notre  microbe.  L’un  est  de 
Martha  Wollstein  (Journal  of  experimental  Medecine.  Vol.  XI.  1909.  N.  1),  l’autre 
de  Seiffert  (Münchener  medizin.  Wochenschrift.  1909.  N.  3). 
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toux  rauque  non  accompagnee  ä  vrai  dire  de  reprise  quinteuse,  et  qui 
durait  4  a  35  jonrs.  Chose  importante,  le  microbe  fut  retrouve  en 
abondance  dans  les  secretions  bronchiques,  d’oü  on  put  l’isoler. 

Nous  avions  naturellement  tente,  mais  sans  succes,  de  provoquer 
par  infection  de  la  trachee  une  maladie  rappelant  la  coqueluche,  chez 
les  animaux  dont  nous  disposions  ä  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles, 
notamment  des  lapins,  cobayes,  chats  et  chiens  adultes.  Klimenko 
n’a  pas  ete  plus  heureux  pour  ce  qui  concerne  ces  animaux,  mais  il  a 
obtenu  des  resultats  remarquables  et  assez  inattendus  en  operant  sur 
des  chiens  tout  jeunes,  äges  de  moins  de  trois  mois.  II  a  experimente 
sur  48  animaux  semblables;  20  d’entre  eux  ont  ete  infectes  par  le  nez 
et  le  larynx  et  ont  presente  des  symptömes  tres  nets;  les  28  autres 
ont  contracte  la  meme  affection  simplement  ä  la  suite  du  contact  avec 
les  precedents.  Voici  l’evolution  de  la  maladie  observee:  apres  une 
incubation  de  2  a  6  jours  survenait  une  periode  catarrhale  signalee 
par  du  coryza,  de  l’eternuement,  une  toux  rauque.  La  plupart  des  chiens 
succombaient  apres  39  a  48  jours  et  presentaient  a  l’autopsie  des  lesions 
de  bronchite  et  de  pneumonie.  Chez  tous  ces  animaux,  l’inventaire  des 
mucosites  laryngees  ou  des  foyers  pulmonaires  a  permis  de  constater 
une  pullulation  a  l’etat  pur  ou  presque  pur  de  notre  microbe,  les  lesions 
etant  d’ailleurs  identiques  chez  les  sujets  infectes  experimentalement 
et  chez  ceux  qui  avaient  contracte  la  maladie  par  contact. 

M.  Arnheim,  dans  des  recherches  portant  sur  20  expectorations 
de  coquelucheux,  a  pu  isoler  notre  microbe  et  a  verifie  ses  caracteres 
principaux.  Nous  avons  d’ailleurs,  en  comparant  notre  microbe  ä  celui 
qu’Arnheim  a  obtenu,  reconnu  leur  parfaite  identite.  Ce  savant  se 
declare  en  parfait  accord  avec  nos  conclusions;  pour  lui,  l’authenticite 
de  notre  microbe  ne  fait  aucun  doute. 

M.  Fraenkel  n’est  pas,  a  vrai  dire,  tout-ä-fait  aussi  affirmatif; 
il  est,  dit-il,  moralement  convaincu  de  ce  que  notre  microbe  est  bien 
l’agent  de  la  coqueluche,  mais  —  et  nous  insistons  plus  loin  sur  la 
valeur  de  ces  reserves,  fondees  sur  ce  que  l’auteur  n’a  pu  reproduire 
nos  resultats  quant  aux  proprietes  du  serum  d’enfants  gueris  —  il  lui 
semble  qu’on  ne  dispose  pas  encore,  a  l’heure  actuelle,  de  preuves  ab- 
solument  irrefutables. 

Il  a  retrouve  plusieurs  fois  notre  microbe,  l’a  isole  et  confirme  dans 
les  details,  la  description  que  nous  en  avons  faite.  Comme  Klimenko, 
Fraenkel  a  obtenu  chez  des  singes  des  resultats  positifs  fort  interes- 
sants.  Il  a  fait  respirer  a  ces  animaux  un  brouillard  resultant  de  la 
pulverisation  d’une  culture  de  microbes  coquelucheux.  Apres  5  ä  6  jours 
il  a  observe  un  tableau  fort  semblable  a  celui  de  la  coqueluche:  toux 
aboyante,  quinteuse,  avec  reprises,  laquelle  dura  8  a  10  jours,  puis 
disparut. 

Ces  constatations  sont  suggestives,  mais  d’autre  part  (et  c’est  ce 
qui,  ainsi  qu’il  vient  d’etre  dit,  motive  ses  reserves)  Fraenkel  n’a 
pas  obtenu  nos  resultats  relatifs  aux  proprietes  du  serum  d’enfants 
convalescents.  Dans  la  plupart  des  cas,  ce  serum  s’est  comporte  comme 
celui  "d’individus  normaux. 

Or  l’argument  tire  des  proprietes  du  serum  des  convalescents  est 
d’une  importance  fon damentale ;  il  prime  tous  les  autres  dans  cette 
question  de  l’etiologie  de  la  coqueluche.  Joint  aux  constatations  bacterio- 
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logiques  d’apres  lesquelles  l’exsudat,  au  moment  oü  la  maladie  se  presente 
dans  tonte  sa  purete  et  avec  ses  symptomes  decisifs,  contient  une  cul- 
ture  extremement  abondante  et  pure  du  microbe  etudie  (lequel  d’autre 
part  produit  un  poison  dont  les  proprietes  expliquent  entierement  l’in- 
tense  irritation  bronchique),  cet  argument  dissipe  tous  les  doutes  et 
suffit  ä  faire  considerer  le  probleme  comme  entierement  resolu.  Etant 
donne  qu’en  realisant  l’experience  de  la  fixation  de  1’ alexine,  Fraenkel 
se  conformait  a  notre  technique,  la  discordance  entre  ses  resultats 
douteux  ou  negatifs,  et  les  notres,  qui  constamment  se  montraient 
positifs  de  la  maniere  la  plus  formelle,  etait  incomprehensible. 

Aussi  nous  sommes-nous  appliques  a  trouver  l’explication  de  ce  des- 
accord.  II  n’y  avait  entre  les  experiences  de  Fraenkel  et  les  notres 
qu’une  seule  difference  a  noter,  relative  ä  la  nature  de  milieu  de  culture 
employe  pour  obtenir  les  microbes  destines  a  l’essai  de  la  fixation  de 
l’alexine.  Tandis  que  nous  cultivions  toujours  notre  microbe  sur  une 
gelose  special  e  tres  riche  en  sang  defibrine,  Fraenkel  se  servait  de 
gelose  ordinaire  additionnee  seulement  d’une  quantite  minime  de  sang. 

En  quoi  peuvent  a  priori  se  distinguer  les  microbes  obtenus  dans 
ces  conditions  differentes?  Les  notres,  cultives  sur  un  Substrat  con- 
tenant  beaucoup  de  sang,  c’est-ä-dire  plus  semblable  aux  liquides  de 
1’organisme,  se  trouvaient  certes  dans  des  conditions  plus  favorables 
au  maintien  de  la  virulence.  Obtenu  sur  le  milieu  beaucoup  plus  arti- 
ficiel  usite  par  Fraenkel,  le  microbe  devait  tendre  a  perdre  son 
accoutumance  au  milieu  organique,  devait  tendre,  en  d’autres  termes, 
a  devenir  un  saprophyte. x) 

Or,  au  cours  d’experiences  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici  en 
detail,  nous  avons  pu  constater  que  le  microbe  de  la  coqueluche, 
suivant  qu’on  le  cultive  dans  l’un  ou  l’autre  milieu,  se  comporte  d’une 
maniere  absolument  differente  vis-a-vis  du  serum  d’animaux  immunises. 
Ce  serum  (celui  que  nous  employons  d’ordinaire  provient  d’un  cheval 
soumis  a  de  nombreuses  injections  de  culture)  agglutine  avec  une  extreme 
energie  les  microbes  qui  se  sont  developpes  sur  notre  milieu  riche  en  sang. 
Au  contraire,  les  cultures  obtenues  sur  des  milieux  semblables  ä  ceux  de 
Fraenkel,  c’est-a-dire  pauvres  en  sang,  presentent  une  insensibilite 
surprenante  a  ce  pouvoir  agglutinant;  eiles  se  comportent  en  presence 
de  cet  immunserum  ä  peu  pres  comme  eiles  le  font  en  presence  de 
serum  de  cheval  neuf,  nullement  immunise.  Par  consequent,  eiles  sont 
inaptes  a  jouer  le  role  de  reactif  permettant  de  distinguer  le  serum 
d’organismes  normaux  de  celui  d’organismes  immunises.  Or,  ce  qui  est 
vrai  pour  le  pouvoir  agglutinant  Test  aussi,  a  un  degre  un  peu  moindre, 
mois  encore  tres  evident,  pour  le  pouvoir  sensibilisateur.  Par  consequent 
les  cultures  developpees  sur  ces  milieux  trop  differents  de  celui  que  le 
microbe  coquelucheux  est  habitue  a  rencontrer  dans  l’organisme,  ne 
peuvent  etre  utilisees  pour  la  comparaison  du  serum  d’individus  nor¬ 
maux  et  de  celui  de  convalescents  coquelucheux,  ne  sont  pas,  en  d’autres 
termes,  appropriees  ä  la  mise  en  evidence,  chez  ces  derniers,  du  pouvoir 
sensibilisateur. 


q  II  perd  aussi  une  bonne  part  de  sa  toxicite.  Les  cultures  obtenues  dans  ces 
conditions  peuvent  encore  tuer  le  cobaye,  mais  il  en  faut  de  fortes  doses,  et  l’on  constate, 
ä  l’autopsie,  qu’il  ne  s’est  pas  produit  de  petechies  et  que  l’exsudat  n’est  pas  kemor- 
rhagique. 
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Soit  dit  en  passant,  ces  faits  semblent  indiquer  nettement  que  les 
anticorps  de  l’inimunserum  sont  particulierement  actifs  ä  l’egard  d’un 
principe  microbien  que  le  virus  elabore  dans  les  milieux  propices  au 
maintien  de  la  virulence,  mais  qu’il  ne  produit  plus  en  meine  abondance 
lorsqu’il  tend  ä  devenir  saprophyte.  II  sera  interessant  d’approfondir 
cette  question  au  point  de  vue  du  probleme  de  l’immunite. 

Ce  qui  nous  importe  en  ce  moment,  c’est  que  les  insucces  eprouves 
par  Fraenkel  ä  propos  de  la  constatation  de  l’activite  specifique  du 
serum  d’enfants  gueris,  s’expliquent  par  des  moditications  que  les  microbes 
ont  subies  sous  l’influence  de  milieux  de  culture  un  peu  defectueux. 
Au  surplus,  malgre  cette  lacune,  Fraenkel  se  declare  persuade  du 
röle  de  notre  microbe.  Les  autres  observateurs  sont  formels  ä  cet 
egard,  et  Fon  peut  admettre,  en  resume,  que  la  solution  donnee  par 
nous  au  probleme  de  l’etiologie  coquelucheuse  rencontre,  dans  les  travaux 
de  ceux  qui  ont  voulu  contröler  nos  resultats,  la  plus  entiere  confirmation. 


Die  Malaria  der  Affen.1) 

Von  Prof.  E.  Bertarelli. 

Die  Studien  über  die  Blutparasiten  der  Affen  wurden  erst  vor 
wenigen  Jaliren  begonnen,  und  unsere  Kenntnisse  über  die  Frage  der 
Hämosporidien  dieser  mit  uns  so  nahe  verwandten  Säugetiere  befinden  sich 
erst  im  Anfangsstadium.  Es  mag  auffallend  erscheinen,  daß  man,  nach 
der  Entdeckung  der  Rolle,  welche  die  Anopheles  bei  der  Verbreitung 
des  Wechselfiebers  spielen,  nicht  sofort  daran  gedacht  hat,  experimen¬ 
telle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  vorzunehmen 
und  dabei  als  Versuchstiere  die  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden 
Affen  zu  verwenden;  es  ist  aber  sicher,  daß  man  nie  Versuche  dieser 
Art  mit  anthropomorphen  Affen  ausgeführt  hat,  und  daß  man  vor  dem 
letzten  Dezennium  keine  Affenmalaria  kannte. 

Die  Frage  nach  der  Affenmalaria  hat  aber  ohne  Zweifel  eine  große 
Wichtigkeit  und  zwar  nicht  nur  für  die  allgemeine  Pathologie,  indem 
die  Kenntnis  neuer  Formen  von  Blutparasiten  interessant  erscheint, 
sondern  auch  für  die  allgemeine  Biologie,  von  welcher  gewisse  Kapitel 
mit  der  Frage  nach  einer  Hämosporidieninfektion  der  Affen  (und  be¬ 
sonders  der  anthropomorphen  Affen)  eng  verbunden  ist.  Wir  fragen 
uns  nicht  nur,  ob  die  Affen  Formen  von  Hämosporidieninfektionen  auf¬ 
weisen,  welche  den  unseren  ähneln  (was  nach  den  an  anderen  Tierarten 
gemachten  Beobachtungen  schon  aprioristisch  wahrscheinlich  erscheinen 
könnte),  sondern  wir  möchten  auch  wissen,  ob  die  strukturellen  Affini¬ 
täten  find  die  chemischen  Aehnlichkeiten  zwischen  den  Geweben  und 
den  Organen  des  Menschen  einerseits  und  des  Affen  andererseits  die 
Möglichkeit  einer  Homologie  der  malarischen  Infektionen  geschaffen 
haben. 

Aus  diesem  Grunde  sind  die  Untersuchungen  über  die  Malaria¬ 
parasiten  der  Affen  für  alle  Biologen  von  ganz  besonderem  Interesse, 
und  der  Versuch,  den  verschiedenen  Affenarten  menschliche  Hämosporidien 
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und  dem  Menschen  Hämosporidien  der  Affen  einzuimpfen,  hätte  in  bio¬ 
logischer  Hinsicht  den  größten  Wert. 

Die  erste  Beobachtung  über  Blutparasiten  bei  Affen  wurde  1899 
von  Kos  sei  gemacht  und  zwar  an  Material,  welches  Koch  von  Ost¬ 
afrika  mitgebracht  hatte  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  32). 

Die  Affen,  welche  das  infizierte  Blut  geliefert  hatten,  gehörten  vor¬ 
wiegend  der  Gattung  Cercopithecus  an.  Der  Blutparasit  —  welchen 
Kossel  gut,  aber  etwas  fragmentarisch  beschreibt,  was  übrigens,  in 
Anbetracht  der  Zeit,  zu  welcher  die  Untersuchung  ausgeführt  wurde, 
leicht  begreiflich  erscheint  —  ähnelt  etwas  dem  Tertianaparasiten  des 
Menschen.  Im  Blute  der  infizierten  Affen  beobachtete  Kossel  im  frischen 
Zustande  rundliche,  pigmentierte  Körperchen,  welche  plötzlich  Be¬ 
wegungen  aufwiesen,  und  von  welchen  sich  zuweilen  in  deutlich  sicht¬ 
barer  Weise  fadenförmige  Körperchen  lostrennten,  über  deren  Bedeutung 
heutzutage  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann. 

In  den  mit  Boraxmethylenblau  und  nach  Romanowsky  gefärbten 
Präparaten  beobachtete  er  einige  höchst  interessante  Erscheinungen. 
Zwischen  den  verschiedenen  in  den  gefäbten  Präparaten  enthaltenen 
Parasiten  bestanden  deutliche  Unterschiede  in  bezug  auf  die  Form  und 
die  Intensität  der  Färbung.  In  den  mit  Boraxmethylenblau  gefärbten 
Präparaten  erschienen  gewisse  Parasiten  schwach  gefärbt,  mit  grün¬ 
lichen  Nuancen,  während  andere  eine  intensiv  blaue  Farbe  aufwiesen. 
Die  Parasiten  waren  nicht  alle  regelmäßig  rund,  sondern  ein  Teil  der¬ 
selben  wies  eine  unregelmäßige  Form  und  stellenweise  unregelmäßige, 
gezackte  Umrisse  auf.  Einige  waren  frei,  während  andere  in  einem 
Blutkörperchen  enthalten  waren.  Das  Parasitenpigment  war  ziemlich 
fein  und  schwärzlich. 

Die  endoglobulären  Formen  nahmen  zuweilen  die  ganze  Blutzelle 
ein,  so  daß  sie  nur  einen  ganz  kleinen  Rand  an  der  Peripherie  des  Blut¬ 
körperchens  frei  ließen. 

In  den  nach  Romanowsky  gefärbten  Präparaten  konnte  Kossel 
die  Chromatinmassen  deutlich  zum  Vorschein  bringen  und  die  Ver¬ 
größerung  dieser  nukleären  Massen  verfolgen. 

Kossel  hat  zwar  keinen  kompletten  Zyklus  des  Parasiten  und 
infolgedessen  auch  nicht  den  schizogonischen  Prozeß  beschrieben,  er  gibt 
jedoch  an,  daß  einige  der  beobachteten  Körper  den  gametischen  Formen 
der  menschlichen  Malariaparasiten  entsprechen  müssen,  während  die 
übrigen  Jugendformen,  d.  h.  schizogonische  Formen  des  Parasiten  dar¬ 
stellen.  Ohne  in  experimenteller  oder  morphologischer  Beziehung  An¬ 
haltspunkte,  welche  für  eine  Beteiligung  von  blutsaugenden  Insekten 
an  der  Verbreitung  des  Parasiten  sprechen,  beizubringen,  äußert  Kossel 
doch  die  Vermutung,  daß  ein  blutsaugendes  Tier  der  Zwischenwirt 
des  Parasiten  sei. 

1900  wurden  uns  weitere  kurze  Notizen  über  Malariaparasiten  bei 
Affen  von  Z i e m a n n  geliefert,  welcher  —  wie  Lühe  in  Menses  Lehr¬ 
buch  angibt  —  in  den  Erythrocyten  des  Makakus  ( Inuus  cynomolgus)  Ring¬ 
formen  beobachtete.  Aehnliche  Formen,  welche  wahrscheinlich  alle  auf 
das  Plasmodium  Jcochi  zurückgeführt  werden  können,  wurden  von  anderen 
Autoren  (Dutton,  Todd,  Tobey)  beobachtet  (Liverpool  school  Mem. 
21,  1906). 

Eine  genauere  Kenntnis  des  Zyklus,  wenigstens  von  einigen  der 
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Formen  von  Malariaparasiten  der  Affen,  verdanken  wir  den  Unter¬ 
suchungen  von  Ha  Iber  Städter  und  Prowazeck,  welche  1907  vor¬ 
genommen  wurden,  fast  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Beobachtungen  von 
Mayer,  von  denen  wir  das  Wichtigste  erwähnen  werden. 

M.  Mayer  hat  1907  in  der  Med.  Klinik  No.  20  einige  von  ihm 
über  das  Plasmodium  kochi  gemachte  Beobachtungen  kurz  berichtet;  er 
hatte  diesen  Parasiten  im  Blute  von  Inuus  cynomolgus  in  Hamburg 
nachgewiesen.  Die  von  ihm  beobachteten  Parasiten  zeigten  eine  deut¬ 
liche  schizogonische  Vermehrung:  bei  diesem  Vermehrungsvorgang  ent¬ 
standen  aus  jedem  Schizonten  im  Affenblute  8 — 13  Merozoiten.  Es 
wurde  keine  Vergrößerung  der  Blutkörperchen  beobachtet  (auch  bei 
Kos  sei  ist  von  dieser  Vergrößerung  keine  Rede),  dagegen  konnten 
die  Punktierungen  von  Schüffner  beobachtet  werden.  Die  rundlichen 
gametischen  Formen  erinnern  sehr  an  die  Gameten  der  menschlichen 
Tertianaparasiten. 

Mayer  vermutet,  daß  es  sich  hier  um  eine  von  dem  Plasmodium 
kochi  verschiedene  Form  handeln  könnte,  und  schlägt  aus  diesem  Grunde 
für  den  Parasiten  den  Namen  Plasmodium  cynomolgi  vor.  Wir  werden 
weiter  unten  sehen,  wrie  er  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  vervoll¬ 
ständigt  hat. 

Halber  Städter  und  Prowazeck  haben  Blutparasiten  im  Blute 
des  Orang-Utan  ( Pithecus  satyrus )  und  des  Makakus  (Inuus  cynomolgus) 
beobachtet  (Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt.  Bd.  26.  1907). 

Der  Parasit  des  Orang  (Plasmodium  pilheci)  weist  junge,  größtenteils 
endoglobuläre,  zum  Teil  auch  extraglobuläre,  schizogonische  Formen 
auf;  diese  kleinen  ringförmigen  Parasiten  erinnern  etwas  an  die  Para¬ 
siten  des  Aestivoautumnalfiebers  des  Menschen.  Wenn  sich  der  Parasit 
vergrößert,  erscheint  eine  zentrale  Vakuole,  und  ein  dem  des  mensch¬ 
lichen  Quartanaparasiten  ähnliches  Pigment.  Der  schizogonische  Prozeß 
verläuft  in  einer  Weise,  welche  an  die  Schizogonie  des  menschlichen 
Tertianaparasiten  erinnert. 

Unter  den  geschlechtsreif en  Parasiten  unterscheiden  die  zwei 
Autoren  gewisse  extraglobuläre  Formen  mit  dichtem  Protoplasma,  deut¬ 
lich  sichtbarer  Vakuole  und  reichlichem  Chromatin  (Makrogametocyten). 
Bemerkenswert  ist  des  weiteren,  daß  die  Parasiten  enthaltenden  Blut¬ 
körperchen  die  Granulationen  von  Schüffner  aufweisen  können. 

Welche  Bedeutung  die  Infektion  für  den  Orang  hat,  kann  man 
nicht  feststellen;  Halberstädter  und  Prowazek  behaupten,  daß  die 
Affen  keine  Krankheitssymptome  aufweisen. 

Man  kann  dem  gesunden  Orang  das  Plasmodium  pitheci  auf  sub¬ 
kutanem  Wege  einimpfen:  die  Inkubationsperiode  dauert  4 — 12  Tage. 
Eine  solche  Einimpfung  gelingt  dagegen  nicht  bei  dem  Gibbon  (Hylobates) 
und  bei  den  übrigen  Katarrhinen.  Daraus  geht  die  Spezifizität  der  In¬ 
fektion  deutlich  hervor. 

Bei  dem  Makakus  (Inuus  cynomolgus  und  nemestrinus)  beschreiben 
sie  einen  Parasiten,  welcher  dem  Plasmodium  von  Mayer  zum  Ver¬ 
wechseln  ähnlich  ist  und  welchen  sie  Plasmodium  inui  genannt  haben. 
Zum  Unterschied  von  Mayer  haben  sie  keine  Granulationen  von 
Schüffner  beobachtet.  Dagegen  haben  sie  auch  einen  scliizogonischen 
Prozeß  beobachtet,  mit  Bildung  von  12— 15  Merozoiten,  und  haben 
männliche  und  weibliche  Gameten  unterschieden. 
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Halberstädter  und  Prowazeck  haben  auch  mit  Plasmodium 
inui  Impfversuche  am  Orang  angestellt,  aber  ohne  Erfolg. 

Mayer  hat  1909  im  Archiv  für  Protistenkunde  Bd.  12  in  einer  sehr 
ausführlichen  Weise  über  die  von  ihm  an  den  Parasiten  des  Inuus  cyno- 
molgus  gemachten  Beobachtungen  berichtet.  Es  handelt  sich  um  4,  vor 
kurzem  von  Java  nach  Hamburg  gebrachte  Tiere,  welche  die  von  ihm 
als  Plasmodium  cynomolgi  bezeichnet en  Blutparasiten  aufwiesen.  Die 
jungen  Formen  ähneln  entschieden  den  Parasiten  der  menschlichen 
Tropenmalaria:  ein  protoplasmatischer  Ring  mit  einem  kleinen  peri¬ 
pherisch  gelegenen  Chromatinkörnchen.  Der  Parasit  nimmt  dann  an 
Volumen  zu,  wobei  er  auch  verschiedene  Gestaltungen  annimmt,  von 
denen  einige  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  Parasiten  der  mensch¬ 
lichen  Tertiana  aufweisen. 

Bei  der  Schizogonie  (die  Arbeit  von  Mayer  ist  mit  einer  aus¬ 
gezeichneten  und  beweiskräftigen  Tafel  ausgestattet)  findet  man  Formen, 
welche  zum  Teil  an  die  Schizogonie  des  menschlichen  Tertianaparasiten, 
zum  Teil  an  diejenige  des  Quartanaparasiten  erinnern.  Die  interessan¬ 
testen  Veränderungen,  welche  man  während  der  Schizogonie  beobachtet, 
sind  diejenigen,  welche  am  Kern  vor  sich  gehen  und  welche  den  von 
Halberstädter  und  Prowazek  beschriebenen  ähneln. 

Mayer  hat  im  peripheren  Blute  die  sexuellen  Formen  und  beson¬ 
ders  die  Makrogameten  beobachtet;  diesbezüglich  hatte  er  1907  hervor¬ 
gehoben,  daß  einige  deutliche  Unterschiede  in  bezug  auf  das  Aussehen 
des  Kernes  zwischen  dem  Makrogamet  des  Plasmodium  kochi  und  dem¬ 
jenigen  des  Plasmodium  cynomolgi  nachweisbar  seien.  Er  hob  besonders 
hervor,  daß  bei  dem  Plasmodium  cynomolgi  in  den  nach  Giemsa  ge¬ 
färbten  Präparaten  die  Differenzierung  des  Karyosoms  fehlt,  welches  bei 
dem  Plasmodium  kochi  dunkelrot  und  von  einer  helleren  Zone  umgeben 
erscheint.  In  seiner  letzten  Arbeit  gibt  aber  Mayer  an,  daß  man  auch 
bei  dem  Plasmodium  cynomolgi  Gelegenheit  hat,  in  den  Makrogameten 
dieselbe  Erscheinung  zu  beobachten. 

In  den  Mikrogametocyten  ist  es  dagegen  schwieriger,  diese  Farben¬ 
verschiedenheiten  zwischen  dem  Karyosom  und  dem  weniger  färbbaren 
Teil  hervortreten  zu  lassen;  und  dann  ist  hier,  wie  es  bei  allen  Mikro¬ 
gametocyten  der  Fall  ist,  das  Protoplasma  heller.  Einige  Mikrogameto- 
cyten  weisen  noch  rötliche  Kapseln  auf,  ähnlich  denjenigen,  die  man 
zuweilen  um  die  Halbmondformen  bei  der  menschlichen  Sommer-Herbst¬ 
malaria  beobachtet.  Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  beobachtet  man  an 
den  parasitenhaltigen  Blutkörperchen  die  Punktierung  von  Schüffn er , 
welche,  je  nach  den  einzelnen  Fällen  und  der  Intensität  der  Infektion, 
mehr  oder  minder  ausgesprochen  ist,  und  sowohl  bei  der  natürlichen 
wie  auch  der  künstlichen  Infektion  nachweisbar  ist. 

Ebenso  wie  in  anderen  bereits  erwähnten  Fällen,  wiesen  auch  hier 
die  von  der  Infektion  befallenen  Tiere  keine  Krankheitssymptome  auf. 
Mayer  hat  zahlreiche  Versuche  von  Uebertragung  auf  Inuus  cynomolgus 
und  rhesus ,  und  auf  Cercopithecus,  stets  mit  positiven  Resultaten,  aus¬ 
geführt.  Die  Inkubation  hatte  eine  Dauer  von  9 — 11  Tagen;  derselben 
folgte  ein  schizogonischer  Zyklus,  welcher  demjenigen  der  menschlichen 
Tertiana  ähnelte.  Einige  Tiere  heilten  dann  spontan. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  von  Mayer  über  den 
Ueberträger  der  Krankheit;  er  schließt  die  Stegomijia  calopus  und  den 
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Culex  pipiens  aus  und  beschuldigt  den  Anopheles  maculipennis ,  bei  welchem 
er  in  drei  Fällen  eine  anfängliche  Cystenbildung  beobachtete. 

In  demselben  Bande  des  Archives  für  Protistenkunde  erschien, 
gleichzeitig  mit  derjenigen  von  Mayer,  eine  Arbeit  von  Flu,  welcher 
sich  darin  besonders  mit  den  morphologischen  Einzelheiten  des  Plas¬ 
modium  cynomolgi  befaßt,  aber  keine  neuen  Tatsachen  zur  Kenntnis 
bringt. 

Richard  Gonder  und  H.  vonBerenberg-Goßler  haben  im 
ersten  Heft  von  „Malaria“  (Oktober  1908)  die  Beobachtungen  von 
Kossel  über  das  Plasmodium  kochi  bestätigt.  Das  Material  für  ihre 
Untersuchungen  war  ihnen  von  Cerkopitheken  des  Hamburger  Zoologischen 
Gartens  geliefert  worden,  welche  vor  kurzem  aus  den  Tropen  an¬ 
gekommen  und  von  Herrn  Hagenbeck  den  Forschern  zur  Verfügung 
gestellt  worden  waren. 

Diese  zwei  Autoren  haben  in  erster  Linie  beobachtet,  daß  in  dem 
Blute  der  Cerkopitheken  die  Malariaparasiten  sehr  häufig  sind;  die  In¬ 
fektion  kann  so  intensiv  sein,  daß  in  jedem  Beobachtungsfelde  Parasiten 
nachweisbar  sind.  Bei  diesen  Affen  kann  die  Infektion  leicht  durch 
Einimpfung  von  0,5 — 1,0  ccm  infizierten  Blutes  von  einem  Tier  auf  das 
andere  übertragen  werden.  Die  auf  diesem  Wege  hervorgerufene  experi¬ 
mentelle  Infektion  kann  sogar  mit  zwei  Fieberanfällen  verlaufen. 

Die  zwei  Autoren  haben  bei  ihren  Untersuchungen  über  das  Plas¬ 
modium  kochi  deutlich  die  Existenz  von  endoglobulären  und  von  anderen 
auf  den  Blutkörperchen  liegenden  Formen  beobachtet,  wagen  es  aber 
nicht  zu  behaupten,  welche  verschiedene  Bedeutung  man  den  beiden 
Formen  zuschreiben  muß. 

Von  den  weiteren  Tatsachen,  welche  die  genannten  Autoren  nach¬ 
gewiesen  haben,  sind  besonders  folgende  beachtenswert:  1.  Daß  die 
Formen  von  Plasmodium  kochi  zum  Teil  an  den  Parasiten  der  mensch¬ 
lichen  Tertiana  erinnern.  —  2.  Das  Vorhandensein  von  Schüffn er¬ 
sehen  Granulationen  in  den  parasitenhaltigen  Blutkörperchen  und 
die  eventuelle  Vergrößerung  dieser  letzteren  (diese  beiden  Punkte 
sprechen  deutlich  für  eine  Analogie  zwischen  diesem  Parasiten  und 
demjenigen  der  menschlichen  Tertiana).  —  3.  Die  Möglichkeit,  die 
jungen  schizogonischen  Formen  in  männliche,  weibliche  und  indifferente 
Elemente  zu  differenzieren. 

Die  jungen  indifferenten  zeigen  zuweilen  deutlich  zwei  Kerne,  von 
denen  der  eine  etwas  größer  und  der  andere  etwas  kleiner  ist  (einen 
kleineren  beobachtet  man  zuweilen  auch  bei  der  menschlichen  Tropen¬ 
malaria). 

Im  übrigen  bietet  ihre  Beschreibung  nichts  besonderes  dar;  die 
Autoren  erwähnen  die  amöboiden  Bewegungen,  die  Bildung  des  Pig¬ 
ments  und  seine  Verteilung.  Auch  in  bezug  auf  die  Gameten  wieder¬ 
holen  sie,  mit  mehreren  Detailangaben,  das,  was  schon  durch  die  Be¬ 
schreibungen  von  anderen  Autoren  bekannt  war.  Dasselbe  gilt  für  die 
Unterschiede  zwischen  den  Makrogameten  und  den  Mikrogameten, 
welche  auf  die  gewöhnlichen  allgemeinen  Unterschiede  zwischen  den 
männlichen  und  weiblichen  Gameten  zurückgeführt  werden  können. 

Interessanter  ist  die  von  Gonder  und  v.  Berenberg  gemachte 
Entdeckung  eines  neuen  Malariaparasiten  im  Blute  eines  amerikanischen 
Affens  ( Brachyrus  calores),  welcher  von  der  Amazonengegend  herstammte. 
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Dieser  von  ihnen  beobachtete  Parasit  erinnert  sehr  an  denjenigen  der 
menschlichen  Quartana. 

Das  Plasmodium  brasilianum  unterscheidet  sich  von  den  Formen 
von  Hämosporidien  der  Affen  durch  einige  andere  Charaktere  und  durch 
die  Dauer  der  Entwicklungsperiode  der  Merozoiten,  welche  72  Stunden 
in  Anspruch  nimmt.  Alle  die  Formen  dieses  Parasiten  wurden  auf  den 
Blutkörperchen  liegend  beobachtet,  wenigstens  konnte  kein  endoglobu- 
läres  Individuum  nachgewiesen  werden.  Es  fehlt  hier  die  Punktierung 
und  die  Vergrößerung  der  infizierten  Blutzellen. 

Die  Aehnlichkeiten  mit  der  menschlichen  Quartana  beziehen  sich 
besonders  auf  das  streifenweise  Auftreten  einiger  Formen  von  Mero¬ 
zoiten  und  die  Art  des  x4uftretens  des  Pigments. 

Auch  bei  diesem  Parasiten  kann  man  unter  den  merozoitischen 
Formen  die  indifferenten  von  den  sexuellen  Elementen  differenzieren. 
Wie  auch  sonst  weisen  hier  die  Makrogameten  ein  dichteres  und  inten¬ 
siver  färbbares  Protoplasma,  ein  größeres  und  in  größerer  Menge  vor¬ 
handenes  Pigment  auf,  welches  sich  zu  kleinen  Massen  an  der  Peripherie 
ansammelt. 

Diese  Formen  haben  die  Autoren  in  deutlichen  Abbildungen  wieder¬ 
gegeben,  in  welchen  man  leicht  Figuren  und  Typen  von  Parasiten 
findet,  die  nicht  leicht  zu  deuten  sind  (von  gewissen  weiblichen  Gameten 
würde  man  sagen,  daß  sie  von  einem  autogamischen  Prozeß  befallen  sind). 

*  * 

* 

Es  erscheint  mir  überflüssig,  aus  all  dem  Gesagten  Schlußfolgerungen 
zu  ziehen;  dieselben  sind  ja  klar. 

Bei  den  verschiedenen  Affenarten  beobachtet  man  Infektionen  mit 
Hämosporidien,  welche  nur  in  annähernder  Weise  klassifiziert  werden 
können.  Nachgewiesen  ist  die  Existenz  des  Plasmodium  hochi ,  des 
Plasmodium  pitheci  und  des  Plasmodium  brasilianum ;  dagegen  ist  diejenige 
des  Plasmodium  cynomolgi  und  des  Plasmodium  inui  bis  jetzt  als  zweifel¬ 
haft  anzusprechen. 

Man  kennt  zwar  noch  nicht  den  ganzen  Entwicklungszyklus  dieser 
Formen,  kennt  aber  schon  ganz  gut  den  schizogonischen  Teil  des  Zyklus 
und  die  Form  der  Gameten  im  Säugetier;  dagegen  ist  noch  manches 
unbekannt  über  den  Lebenszyklus  des  Parasiten  im  Körper  der  wirbel¬ 
losen  Zwischenwirte.  Für  den  einen  der  Parasiten  kann  man  jedoch 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  den  Anopheles  maculipennis  als  Zwischen¬ 
wirt  an  sprechen. 

Auf  dem  experimentellen  Gebiet  bleiben  noch  manche  Fragen  un¬ 
gelöst,  und  aus  den  wenigen  nachgewiesenen  Tatsachen  läßt  sich  nur 
schließen,  daß  die  Infektionen  bei  den  verschiedenen  Arten  von  niedrigen 
Affen  eine  gewisse  Spezifizität  aufweisen.  Vom  biologischen  Gesichts¬ 
punkte  aus  ist  es  sehr  interessant,  festzustellen,  ob  die  antropomorphen 
Affen  malarische  Infektionen  aufweisen,  welche  mit  menschlichen  Malaria¬ 
infektionen  identisch  sind,  und  ob  diese  Affen  für  gewisse  Formen  der 
menschlichen  Malaria  empfänglich  sind. 
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Mikrobiologische  Gesellschaft  zu  St.  Petersburg. 

Sitzung  vom  12./25.  Dezember  1908. 

Hart  och,  0.,  Ueber  die  Wechselbeziehung  zwischen  hämo¬ 
lytischem  Komplement  und  Opsonin. 

Vortragender  konnte  sich  überzeugen,  daß  das  hämolytische  Kom¬ 
plement  bei  der  Opsoninwirkung  mitbeteiligt  ist. 

Bringt  man  in  die  gewöhnlichen  zum  Opsoninversuch  benutzten 
Glaspipetten  zu  gleichen  Teilen 

1.  wäßrigen  Auszug  aus  syphilitischer  Leber  (nach  Levaditi), 

2.  inaktiviertes  syphilitisches  Serum, 

3.  Komplement  vom  Meerschweinchen,  verdünnt  oder  unverdünnt, 
und  überläßt  solches  Gemisch  nach  gründlichem  Vermischen  der  3  Teile 
1 — 1  x/2  Stunde  Thermostatentemperatur,  so  zeigt  sich  folgendes. 

Bei  Untersuchung  obigen  Gemisches  auf  Opsonine  mit  Hilfe  des 
gewöhnlichen  Opsoninversuches  erweist  es  sich,  daß  die  opsonisierenden 
Fähigkeiten  desselben  im  Vergleich  zu  den  Kontroll versuchen  wesent¬ 
lich  verringert  sind.  Als  Kontrollversuche  dienten  solche,  in  denen  das 
syphilitische  Serum  durch  normales  Serum  resp.  durch  physiologische 
Kochsalzlösung  ersetzt  war. 

Der  Opsoninversuch  wurde  mit  einer  Aufschwemmung  von  Staphylo - 
coccus  albus  und  den  dem  Meerschweinchenkomplement  adäquaten  Meer- 
schweinchenleukocyten  durchgeführt. 

Ein  gleiches  Resultat,  wie  das  obige,  konnte  erzielt  werden,  wenn 
man  komplementbindendes  inaktives  Kaninchenserum  von  trypanosomen¬ 
kranken  Tieren  zum  Versuch  benutzte,  wobei  in  den  letzteren  Fällen 
statt  des  luetischen  Antigens  wäßriger  Auszug  aus  normaler  Meer¬ 
schweinchenleber  verwendet  wurde. 

Vortragender  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Phänomen  der  Komplementbindung  bei  Syphilis  und  experi¬ 
mentellen  Trypanosomen  kann,  abgesehen  von  dem  hämolytischen  System 
durch  die  Phagocytose  als  Indikator  erkannt  werden. 

2.  Bei  eingetretener  Komplementbindung,  hervorgerufen  durch  Ein¬ 
wirkung  von  luetischem  inaktiven  Serum  und  luetischem  Antigen  oder 
durch  Einwirkung  inaktivierten  Serums  trypanosomosenkranker  Kaninchen 
und  nicht  spezifischen  Antigens  auf  das  Komplement,  zeigen  solche 
Gemische  im  Vergleich  zu  den  Kontrollgemischen  herabgesetzte  opsoni- 
sierende  Fähigkeiten. 

3.  Die  Richtigkeit  der  Lehre  vom  komplexen  Bau  der  Opsonine 
vorausgesetzt,  kann  man  die  verminderte  opsonisierende  Fähigkeit  der 
Gemische  mit  luetischem  bzw.  Trypanosomose-Serum  nach  dem  Thermo¬ 
statenaufenthalt  erklären  durch  die  Annahme  einer  eingetretenen  Kom¬ 
plementbindung,  wodurch  der  Testierende  opsonische  Ambozeptor  unwirk¬ 
sam  bleibt. 

4.  Die  vielfach  schon  hervorgetretene  Kongruenz  zwischen  dem  Ver¬ 
halten  des  „opsonischen“  und  hämolytischen  Komplementes  bei  den  ver- 
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scliiedensten  Umständen  läßt  eine  Identifizierung  dieser  Begriffe  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen. 

5.  Ohne  die  Spezifität  der  Opsonine  in  Abrede  stellen  zu  wollen, 
sieht  Vortragender  mit  Neu  fei  d  den  spezifischen  Teil  der  Opsonine 
ausschließlich  im  Ambozeptor.  (Autoreferat.) 

Yakinioff,  W.  L.,  Zecken  undPiroplasmen  derlgel  undFeld- 
m  ä  u  s  e. 

Vortragender  hat  im  Juli  1908  im  Saratowschen  Kreise  bei  Igeln 
und  Feldmäusen  eine  Piroplasmose  aufgefunden.  Diesem  Befunde  ging 
ein  anderer  voraus:  Vortr.  entdeckte  an  den  genannten  Tieren  die 
Nymphen  des  Dermatocentor  reticulatus.  Diese  Zecke  bildet  in  Zentral- 
Rußland  und  im  Saratowschen  Kreise  den  Ueberträger  der  Pferdepiro¬ 
plasmose;  bisher  war  jedoch  der  Zwischenwirt  ihrer  Nymphen  für  diese 
Gegenden  noch  unbekannt.  Im  ganzen  hat  Vortr.  34  Igel  untersucht, 
von  denen  20  sich  als  mit  Piroplasmen  infiziert  erwiesen,  und  zwar  die 
iungen  Individuen  in  größerer  Zahl  als  die  erwachsenen.  Der  Grad 
der  Blutinfektion  war  bisweilen  ein  recht  beträchtlicher;  so  erwiesen 
sich  bei  einem  Igel  von  1000  Erythrocyten  112  (11,2  Proz.)  als  infiziert; 
zugleich  fanden  sich  unter  den  roten  Blutkörperchen  Poikilocyten  und 
Polychromatophile.  Die  Gestalt  der  Piroplasmen  ist  vorwiegend  ring¬ 
förmig;  selten  wurden  amöboide  und  besondere  „zigarrenartige“  Formen 
angetroffen;  ab  und  zu  fanden  sich  Piroplasmen  außerhalb  der  Erythro¬ 
cyten.  Ihre  Größe  ist  sehr  gering;  die  größten  unter  ihnen  maßen  im 
Herzblut  nicht  mehr  als  1,9  /<.  Die  Milz  eines  jungen  Igels  war  un¬ 
gefähr  5 — 6  mal  über  die  Norm  vergrößert. 

Vortr.  wünschte  nun  die  Beziehungen  des  von  ihm  gefundenen 
Piroplasma  zu  den  Piroplasmosen  anderer  Tiere  festzustellen,  in  erster 
Linie  zu  derjenigen  der  Pferde  in  Anbetracht  der  Gemeinsamkeit  des 
Ueberträgers,  des  Dermatocentor  reticulatus ,  wenn  auch  freilich  in  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsstadien.  Zu  diesem  Zweck  setzte  er  zusammen 
mit  dem  Veterinärarzt  A.  A.  Winogradoff  einem  Füllen  geschlechts- 
reife  Zecken  an,  welche  aus  Nymphen  gezüchtet  waren,  die  er  an  Igeln 
gefunden  hatte;  das  Füllen  zeigte  jedoch  keine  Infektion.  Darauf 
spritzte  er  das  Blut  eines  stark  infizierten  Igels  folgenden  Tieren  unter 
die  Haut:  einem  Füllen,  einem  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
weißen  Mäusen,  einer  Zieselmaus,  Tauben  und  Igeln.  Nur  bei  den 
Igeln  fand  eine  Infektion  statt. 

Vortr.  betrachtet  das  von  ihm  gefundene  Piroplasma  als  neue  Art 
und  proponiert  ihm  den  Namen  Piroplasma  ninense  zu  geben. 

Die  Verbreitung  der  Infektion  unter  den  Feldmäusen  ist  unbedeutend: 
von  13  Individuen  erwiesen  sich  nur  3  infiziert.  Auch  der  Grad  der 
Infektion  ist  bei  ihnen  ein  geringer.  (Russisches  Autoreferat.) 

Im  Aufträge  der  mikrobiologischen  Gesellschaft. 

A.  Wladimiroff. 
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Aus  dem  Institut  d.  allg.  Pathologie  d.  Kais.  Uniyersität  zu  Odessa. 

Die  Rolle  der  „Substances  sensibilisatrices“ 
(Zwischenkörper)  der  normalen  und  spezifischen  Sera  bei 

der  Phagocytose.1) 

(Ambozeptor,  Opsonine,  Stimuline,  Hämotropine.) 

Von  Dr.  A.  Bogomolez. 

Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Normal-  und  Immunserum 
auf  die  Phagocytose  der  roten  Blutkörperchen  einer  Gans  durch  die 
Leukocyten  eines  Meerschweinchens  in  vitro  brachten  Dr.  Bogomolez 
zu  der  Ansicht,  daß  die  „Substances  sensibilisatrices“  der  normalen  und 
der  spezifisch  wirkenden  Sera  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  an  den 
roten  Blutkörperchen  desjenigen  Tieres  zu  fixieren,  auf  welches  das 
Serum  hämolytisch  wirkt  (an  und  für  sich  hämolytisch,  wie  z.  B.  das 
Serum  der  Hunde  auf  die  roten  Blutkörperchen  der  Gans,  oder  infolge 
einer  künstlichen  Immunisierung),  indem  sie  die  Erythrocyten  leicht 
zugänglich  für  die  Phagocytose  machen. 

In  diesem  Sinn  erscheinen  die  Substances  sensibili¬ 
satrices  als  Faktoren,  wr eiche  die  Phagocytose  stimu¬ 
lieren.  Die  „Substances  sensibilisatrices“'  des  Serums 
können  auch  von  den  Phagocyten  absorbiert  werden,  aber 
abgesehen  davon  werden  Leukocyten,  diemitdem  spezifi¬ 
schen  Serum  behandelt  sind,  nicht  empfindlicher  zu  dem 
Objekt  der  Phagocytose  als  die  normalen.  In  allen  Versuchen 
des  Autors  geht  die  Eigenschaft  des  hämolytischen  Serums,  die  roten 
Blutkörperchen  zu  lösen  und  zu  agglutinieren  und  die  Phagocytose  zu 
stimulieren,  ganz  parallel.  Erwärmen  auf  65 0  ändert  sie  nicht  (das 
Komplement  wird  dadurch  natürlich  zerstört).  Unter  Einwirkung 
höherer  Temperatur  werden  die  Substances  sensibilisatrices  allmählich 
geschwächt  und  bei  78°  verschwinden  sie  ganz. 

In  keinem  Falle  hatte  der  Autor  ein  Serum,  das  die  eine  dieser 
Eigenschaften  gehabt,  die  anderen  jedoch  nicht  besessen  hätte.  Ebenso 
übt  ein  Serum,  dem  durch  Beifügung  einer  großen  Menge  von  Erythro¬ 
cyten  die  Agglutinine  und  die  hämolytischen  Ambozeptoren  genommen 
sind,  keinen  Einfluß  auf  die  Phagocytose  aus. 

Dr.  Bogomolez  meint  daher,  daß  kein  genügender  Grund  vor¬ 
handen  sei,  die  Eigenschaft  des  Serums,  die  Phagocytose  zu  stimulieren, 
besonderen  Substanzen  sui  generis  zuzuschreiben,  die  ganz  verschieden 
von  den  Agglutininen  und  hämolytischen  Amboceptoren  sind.  Die  Be¬ 
zeichnung  dieser  Substanzen  mit  neuen  Namen  wie  Opsonine,  Hämo¬ 
tropine  usw.  bringen  nur  Verwirrung  in  die  ohnehin  schon  verwickelte 
Terminologie,  und  trägt  nicht  dazu  bei,  die  Erscheinung  zu  erklären. 


*)  Charkowsckes  Med.  Journ.  1907.  No.  8. 


Biicherbesprechung. 


289 


Referate. 

Kolle,  W.  und  Wassermann,  A.,  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  2.  Ergänzungsband.  2.  Heft.  Jena  (Gustav 
Fischer),  1908.  Pr.  5  M. 

Dem  ersten  Heft  des  vorliegenden  Ergänzungsbandes  ist  nach 
Jahresfrist  das  zweite  gefolgt,  das  das  Handbuch  wiederum  durch  wert¬ 
volle  Nachträge  vervollständigt.  Das  Phänomen  der  „Ueberempfind- 
lichkeit“  ist  in  letzter  Zeit  so  vielfach  experimentell  bearbeitet  worden, 
daß  ein  gesondertes  Kapitel  „Ueber  Anaphylaxie  und  Serumkrankheit, 
im  besonderen  über  experimentelle  Serum-Ueberempfindlichkeit“  von 
R.  Otto  in  sachgemäßer  Bearbeitung  verfaßt  wurde.  Das  2.  Kapitel 
„Die  tierischen  Gifte  und  ihre  antitoxische  Serumtherapie“  konnte 
natürlich  von  keinem  Sachverständigen  besser  bearbeitet  werden,  als 
von  Calmette,  dem  Entdecker  dieser  Therapie,  dessen  eingehende 
Darstellung  desselben  Gegenstandes  vor  einem  Jahr  in  französischer 
Sprache  in  Buchform  erschienen  ist.  —  Die  „Fortschritte  der  Toxin¬ 
lehre“  sind  von  Ernst  Pribram  behandelt.  —  Den  Hauptteil  des 
Heftes  von  über  80  Seiten  bildet  das  von  Neufeld  bearbeitete  Kapitel: 
„Opsonine  und  Bakteriotropine.“  Die  umfassende  kritische  Darstellung 
dieses  neuen  Zweiges  der  Immunitätslehre  konnte  gleichfalls  kaum  eine 
ebenso  sachgemäße  wie  objektive  Bearbeitung  finden  als  seitens  des 
Verf.,  der  auf  diesem  Spezialgebiet  mit  eigenen  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  hervorgetreten  ist.  W.  Kempner  (Berlin). 

Bieganski,  W.,  Medizinische  Logik.  2.  Auflage,  übersetzt  von 
A.  Fabian.  237  Seiten.  Würzburg  [Gurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Ver¬ 
lag)],  1909.  Preis  4,50  M. 

Das  lesenswerte  Buch  bringt  in  der  vorangeschickten  Einleitung 
zunächst  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die  bisher  vorliegende 
Literatur  der  medizinischen  Logik.  Während  Verf.  nach  seinen  Aus¬ 
führungen  bei  der  ersten  Auflage  hauptsächlich  den  didaktischen  Zweck 
im  Auge  hatte,  bespricht  er  jetzt  vornehmlich  spezielle  Fragen.  Dem¬ 
entsprechend  zeigt  die  vorliegende  Ausgabe  eine  wesentlich  andere  An¬ 
ordnung  und  ist  erheblich  umfangreicher.  Sie  enthält  außer  der  Ein¬ 
leitung  11  Abschnitte,  welche  die  Medizin  und  die  medizinische  Wissen¬ 
schaft,  die  Beobachtung,  anamnestische  Daten,  den  Krankheitsbegriff, 
die  Klassifikation  der  Krankheiten,  Erkennung  der  Krankheit,  den  Ver¬ 
such  in  der  Medizin,  den  theoretischen  Bau  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft,  Verallgemeinerung  und  Hypothese,  medizinische  Statistik,  ärzt¬ 
liche  Indikationen  und  endlich  die  therapeutische  Erkenntnis  behandeln 
und  ein  umfassendes  Bild  der  Kritik  der  theoretisch  wissenschaftlichen 
wie  auch  der  praktisch  ärztlichen  Erkenntnis  geben. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr  .-Lichterfelde). 

Bordet,  J.  et  Gengou,  0.,  A  propos  de  la  note  de  A.  H.  Soulima 
sur  la  coqueluche.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  63. 
1907.  No.  30.) 

A.  und  H.  Soulima  hatten  mitgeteilt,  daß  der  von  den  Autoren 
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entdeckte  Bazillus  identisch  ist  mit  dem  Jochmann -Kr  aus  eschen 
Bacillus  pertussis  Eppendorf.  Es  stellte  sich  jedoch  heraus,  daß  ihre 
zum  Vergleich  benutzte  Kultur  gar  kein  Bacillus  pertussis  Eppendorf  war, 
sondern  —  wie  die  Untersuchung  ergab  —  mit  dem  Bordet  sehen 
Keuchhusten-Bazillus  identisch  war.  Der  Eppendorfer  Bazillus  ähnelt 
dem  Pf  ei  ff  er  sehen  Influenza-Bazillus  außerordentlich  und  unterscheidet 
sich  von  dem  Bordet  sehen  durch  morphologische  und  kulturelle  Merk¬ 
male:  Auf  Ascites-Agar  wächst  der  Joch  mann  sehe  Bazillus  nur 
schwach,  der  Bordet  sehe  bildet  eine  dichte  weiße  Schicht.  Auch  auf 
den  günstigsten  Nährböden  bildet  der  Jo  chm  annsche  Bazillus  nur 
eine  leicht  graue,  immer  winzige  Schicht,  der  Bordet  sehe  dagegen 
wächst  stark  in  dichter  Schicht  und  hat  ein  weiß  opakes  Aussehen. 
Ein  Serum,  das  den  Bordet  sehen  Bazillus  agglutiniert,  wirkt  nicht 
auf  den  Joch  mann  sehen  Bazillus,  und  schließlich  hat  letzterer  nicht 
die  eminent  toxischen  Eigenschaften,  die  den  Bordet  sehen  Bazillus 
auszeichnen.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Neißer,  Max  und  Marks,  Lewis  H.,  Ueber  die  größere  Lebens¬ 
gefährdung  des  weiblich  enGeschlechts  du  r  c  h  d  e  n  Keuch¬ 
husten.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  59.  1908.  p.  123.) 

Verff.  erbringen  hier  durch  die  Statistik  den  Beweis  einer  über 
die  ganze  Erde  ausgebreiteten  angeborenen  Hinfälligkeit  eines  Ge¬ 
schlechts  (des  weiblichen)  gegenüber  einer  Infektionskrankheit  (dem 
Keuchhusten).  Die  höhere  Keuchhustenmortalität  der  Mädchen  ist 
ein  Geschlechtscharakteristikum.  Die  Frage,  ob  das  weibliche  Ge¬ 
schlecht  auch  für  die  Keuchhusten e r kr ankung  mehr  disponiert  sei 
als  das  männliche,  ist  nicht  mit  derselben  statistischen  Sicherheit  zu 
beantworten.  Erfahrene  Kinderärzte  meinen,  daß  sowohl  die  Er¬ 
krankungshäufigkeit  der  Mädchen  an  Keuchhusten  größer  sei  als 
die  der  Knaben,  wie  auch  ihre  Hinfälligkeit,  wie  Prinzing  meint,  weil 
„Blutarmut  bei  Mädchen  viel  häufiger  ist  als  bei  Knaben,  und  daß  der 
Keuchhusten  für  blutarme  und  skrofulöse  Kinder  eine  gefährlichere 
Krankheit  ist  als  für  kräftigere“.  Verff.  möchten  speziellere  angeborene 
Organunterschiede  ansprechen  und  denken  an  eine  angeborene  Inferiorität 
des  weiblichen  Respirationstraktus.  Schill  (Dresden). 

Macewen,  Hugh  L.,  The  conveyance  of  whooping-cougli  from 
man  to  animals  by  direct  experiment.  (Brit.  med.  Journ. 
Jan.  1908.  p.  146.) 

Eine  Katze  wurde  mit  Milch  ernährt,  der  Sputum  und  Erbrochenes 
von  Kranken,  die  an  Keuchhusten  litten,  beigemischt  war.  Ungefähr 
1  Monat  nach  Beginn  des  Experiments  trat  bei  der  Katze  typischer, 
mit  Erbrechen  verbundener  Keuchhusten  auf.  Schindler  (Berlin). 

Fraenkel,  C.,  Untersuchungen  zur  Entstehung  des  Keuch¬ 
hustens.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1683.) J) 

Im  Laufe  von  8  Monaten  wurde  der  Keuchhustenerreger  aus  dem 
Auswurfe  von  8  keuchhustenkranken  Kindern  in  den  ersten  Tagen  ihrer 
Erkrankung  gezüchtet,  während  das  bei  mehr  als  30  anderen  derartigen 
Kranken  mißlang.  Zuerst  wurde  nach  Bordet-Gengou  Glyzerin- 


0  Vgl.  auch  dieses  Heft  des  Centralbl.  p.  278. 


Keuchhusten. 


291 


kartoffelextrakt  mit  Agar  und  menschlichem  Blute,  später  mit  gleichem 
Erfolge  gewöhnlicher,  aus  Fleischextrakt,  Pepton  und  Kochsalz  her¬ 
gestellter,  21/2proz.,  mit  menschlichem  Blute  vermischter  Agar  benutzt. 
Blutfreie  Nährböden  bewährten  sich  niemals.  Auch  in  mit  Blut  ver¬ 
setzter  gewöhnlicher  oder  Glyzerin-Fleischbrühe,  die  in  tunlichst  dünner 
Lage  verwendet  wird,  gedeiht  der  Bazillus,  meist  sogar  üppig.  Seine 
Gestalt  verändert  sich  kaum.  Das  ziemlich  kleine  unbewegliche  Stäb¬ 
chen  ist  nach  Gram  nicht  darstellbar  und  färbt  sich  meist  im  ganzen. 
Meerschweinchen,  in  deren  Bauchhöhle  diese  Keime  eingespritzt  wurden, 
starben  unter  den  Zeichen  einer  Vergiftung  der  Bauchhöhle  in  Gestalt 
eines  blutigserösen,  aber  keimfreien  Exsudates,  Verdickung  der  Leber 
usw.  Weniger  ausgesprochen  war  dieses  Krankheitsbild  bei  Kaninchen. 
Affen,  die  Bazillenzerstäubungen  einatmeten,  erkrankten  nach  5 — 6  Tagen 
an  Keuchhusten  ohne  Auswurf. 

Doch  wurden  die  gleichen  Bazillen  in  spärlicher  Zahl  auch  im 
Auswurfe  zweier  nicht  an  Keuchhusten  leidender,  sondern  der  Tuber¬ 
kulose  verdächtiger  Kinder  gefunden. 

Nur  beim  Blutserum  eines  unter  5  von  Keuchhusten  geheilten  Kindern 
wurde  Komplementablenkung  gefunden.  Zu  ebenso  unsicheren  Ergeb¬ 
nissen  führte  die  Prüfung  der  agglutinierenden  Eigenschaften  des  Blutes 
von  Kranken  und  Geheilten  sowie  von  immunisierten  Eseln  und 
Kaninchen. 

Es  bedarf  also  weiterer  Nachforschungen;  gleichwohl  ist  F.  von 
der  ursächlichen  Bedeutung  des  Bazillus  für  den  Keuchhusten  überzeugt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Arnheim,  UeberdengegenwärtigenStandderKeuchhusten- 
frage.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  31.) 1) 

3  Bakterienarten  sind  als  Erreger  des  Keuchhustens  angesprochen 
worden,  die  Polbakterien  von  Czaplewski  und  He n sei,  die  J Och¬ 
mann -Kr  aus  eschen,  influenzabazillenähnlichen,  und  drittens  die 
Bordet-Gengo u sehen  Bakterien. 

Die  ersteren  müssen  ausscheiden,  daCavasse  das  absolute  Fehlen 
von  Agglutination  erwiesen  hat. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  an  20  Sputa  und  5  Sektionsfällen 
haben  nun  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  die  Borde  t  -  Ge  ngou  sehen 
Bakterien  die  Erreger  des  Keuchhustens  sind. 

Die  Gewinnung  einer  Reinkultur  ist  nur  auf  schwach  sauren  Nähr¬ 
böden  mit  Zusatz  von  frischem  unkoaguliertem  Menschen-  oder  Tierblut 
möglich.  Die  Kolonien  sind  ganz  unsichtbar.  Erst  wenn  man  von  den 
scheinbar  koloniefreien  Regionen  der  Platte  abimpft,  kommen  in  den 
nächsten  Generationen  mehr  und  mehr  sichtbare  Kolonien  zum  Vorschein. 
Statt  Blut  kann  man  Ascites  benutzen. 

Der  Agglutinationstiter  der  Immunsera  war  sehr  hoch  (1 : 5000  bis 
1:10000).  Bei  den  16  geprüften  Rekonvaleszentensera  war  die  Ag¬ 
glutination  stets  makro-  und  mikroskopisch  festzustellen;  der  Titer  be¬ 
trug  1 : 50. 

Die  Pathogenität  der  Bazillen  für  niedere  Tiere  ist  sehr  gering 
und  ist  auch  durch  Tierpassage  nicht  nennenswert  zu  erhöhen. 

J)  Vgl.  auch  dieses  Heft  des  Centralbl.  p.  278. 
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Bei  Injektion  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  kommt  es  zu  starker 
Vermehrung-  und  zu  lange  Zeit  andauernder  starker  Lymphocytose,  ein 
Zeichen  für  die  starke  Reizung  der  lymphatischen  Apparate  durch  die 
stark  reizenden  Bakterien. 

Die  sero therapeutischen  Versuche  haben  bisher  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg  gegeben.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Kikuclii,  Ueber  die  experimentelle  Virulenzsteigerung  des 
Influenzabazillus.  (Nippon-Eiseigakkwai-Zasshi.  Bd.  III.  H.  1.) 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Pathogenität  des  Influenzabazillus  für  ver¬ 
schiedene  Versuchstiere,  besonders  für  Meerschweinchen,  sehr  gering  ist 
Bei  einem  Tiere,  welches  mit  gewissen  pathogenen  Mikroorganismen 
intraperitoneal  tödlich  infiziert  wurde,  brachte  die  Peritonealflüssigkeit 
eine  virulentere  Bazillen-Generation  hervor;  zugleich  konnte  auch  da¬ 
durch  ein  wirksameres  Aggressin  gewonnen  werden.  Durch  Ueber- 
impfung  dieses  Exsudates  von  Tier  zu  Tier  soll  die  Virulenz  resp. 
Aggressivität  immer  mehr  gesteigert  werden.  Die  an  sich  schon  fast 
avirulenten  Influenzabazillen  vermochten  erst  in  einer  Menge  von  8 
Agarkulturen  ein  junges  Meerschweinchen  zu  töten,  nach  5  resp.  6  Tier¬ 
passagen  zeigte  sich  jedoch  eine  so  starke  Virulenzerhöhung,  daß  0,1  ccm 
Exsudat  innerhalb  20  Stunden  ein  ausgewachsenes  Meerschweinchen 
septikämisch  töten  konnte.  Oshida  (Berlin). 

Wohlwill,  Friedrich,  Ueber  Influenzabazillenbefunde  im 
Bronchialbaum.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  328.) 

Auf  der  Suche  nach  Influenzabazillenträgern  prüfte  W.  bakterio¬ 
logisch  den  steril  entnommenen  Bronchialinhalt  von  158  Leichen  (dar¬ 
unter  73  Fälle  von  Lungenschwindsucht,  26  von  akuten  Infektions¬ 
krankheiten).  29  mal  fanden  sich  Influenzabazillen,  bei  22  v.  H.  der 
Lungentuberkulosen,  ferner  bei  Miliartuberkulose,  Masern  und  bei  sämt¬ 
lichen  Fällen  von  Keuchhusten.  Der  sonst  überwiegend  vorhandene 
Streptokokkus  tritt  in  den  Hintergrund  da,  wo  sich  der  Influenzabazillus 
im  Bronchialbaume  angesiedelt  hat,  ohne  daß  dadurch  das  klinische 
oder  pathologische  Bild  wesentlich  verändert  wird.  Die  Influenza¬ 
stäbchen  konnten  niemals  im  Gewebsschnitte  dargestellt  werden,  während 
dieses  für  Streptokokken  leicht  gelang.  Der  regelmäßige  Bazillenbefund 
beim  Keuchhusten  ist  mehr  wie  eine  bloße  regelmäßige  Sekundär¬ 
infektion.  Auch  im  Bronchialbaume  anderweitig  erkrankter  Kinder 
wurden  die  Bazillen  nachgewiesen.  Die  kindlichen  Atmungswege 
scheinen  demnach  nicht  nur  bei  akuten  Infektionskrankheiten  dem 
Influenzabazillus  besonders  günstige  Bedingungen  zu  seiner  Ansiedlung 
zu  gewähren,  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren.  Demnächst 
kommen  als  Bazillenträger  die  Lungenschwindsüchtigen  in  Betracht. 

Das  Verhalten  einiger  influenzaähnlicher  Stämme  ist  beschrieben. 

Im  Herzblute  der  Leichen,  das  in  Eppendorf  regelmäßig  bakterio¬ 
logisch  geprüft  wird,  war  der  Influenzabazillus  niemals  anzutreffen. 

Er  dringt  also  nur  selten  in  die  Blutbahn  ein. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Berger,  Hans,  Ueber  einen  unter  dem  Bilde  des  Tetanus 
verlaufenden  Fall  von  Influenzaencephalitis.  (Med.  Klin. 
Jg.  4.  1908.  No.  23.  p.  861—863.) 
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Kasuistischer  Beitrag.  —  Dieser  Fall  ist  insofern  interessant,  als 
er  ganz  unter  dem  Bilde  eines  Tetanus  verlief,  die  Diagnose  Tetanus 
aber  nicht  aufrecht  erhalten  werden  konnte,  da  das  Tierexperiment 
vollkommen  negativ  ausfiel.  Die  Vermutung,  daß  es  sich  um  einen 
Eiterherd  in  der  hinteren  Schädelgrube  handle,  konnte  durch  die  Sektion 
nicht  bestätigt  werden.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  schaffte 
Klarheit.  Es  handelte  sich  danach  um  eine  akute  hämorrhagische 
Encephalitis,  die  das  klinische  Bild  eines  Tetanus  vortäuschte.  Als 
ätiologisches  Moment  konnte  im  Hinblick  auf  die  vorangegangene  Er¬ 
kältung  der  Patientin  und  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  damals 
herrschende  sehr  ausgedehnte  Influenzaepidemie  wohl  nur  die  Influenza 
in  Frage  kommen.  Ein  wandsfrei  konnten  jedoch  Influenzabazillen  nicht 
nachgewiesen  werden.  Kersten  (Eberswalde). 

Fischer,  Theodor,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Pfeifferschen 
Influenzabazillus  im  Auge.  (Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk. 
Jg.  46.  1908.) 

Bei  einem  Fall  von  Panophthalmie  wurde  aus  dem  exenterierten 
eitrigen  Bulbusinhalt  neben  spärlichen  Staphylokokken  und  reichlichen 
Xerosekolonien  ein  in  Symbiose  mit  diesen  gewonnenes  sehr  kleines, 
fast  kokkenähnliches,  dünnes  Stäbchen  gezüchtet,  das  sich  als  Pfeiffer¬ 
scher  Influenzabazillus  erwies. 

Der  Stamm  war,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weißen  Mäusen, 
subkutan  oder  intraperitoneal  eingespritzt,  nicht  pathogen,  erzeugte  je¬ 
doch,  ins  Augeninnere  verbracht,  das  Bild  einer  schweren  Entzündung. 
Die  Entzündung  ist  nicht  auf  die  mit  dem  Absterben  der  eingebrachten 
Bakterien  und  dem  damit  einhergehenden  Zerfall  der  Bakterienleiber 
frei  werdenden  Gifte  zurückzuführen,  sondern  die  Influenzabazillen  ver¬ 
mehrten  sich  im  Glaskörper  auch  nach  Einbringung  kleiner  Mengen 
außerordentlich  stark  und  waren,  auch  nach  sehr  verdünnter  Impfung, 
noch  nach  Tagen  in  großer  Masse  kultivierbar.  Unter  diesen  Umständen 
muß  den  hämophilen  Pfeifferschen  Bazillen  auch  die  Fähigkeit  zu¬ 
erkannt  werden,  im  Augeninnern  Wundentzündungen,  z.  B.  nach  Star¬ 
operation,  herbeizuführen.  Gilbert  (München). 

Lord,  Frederick  F.,  The  etiology  of  an  epidemic  of  influenza. 
Relation  of  the  influenza  bacillus  and  other  organisms 
to  the  recent  epidemic  in  Boston  (1907 — 08).  Comparison 
with  an  inter-epidemic  period  (1902—04).  (Journ.  of  med. 
Research.  Vol.  19.  1908.  S.  295.) 

Bei  einer  Influenzaepidemie  war  nur  in  15  Proz.  der  Fälle  der 
Influenzabazillus  in  überwiegender  Menge  vorhanden.  In  den  übrigen 
Fällen  fanden  sich  Pneumokokken,  Micrococcus  catarrhalis ,  Staphylokokken 
und  andere  Bakterien  rein  und  in  Mischkultur.  Bei  einer  größeren 
Zahl  sporadischer  Influenzafälle  fand  sich  der  Influenzabazillus  in 
25  Proz.,  also  noch  etwas  häufiger.  Eine  besondere  Bedeutung  für  das 
epidemische  Auftreten  der  Influenza  scheint  also  dem  Pfeifferschen 
Bazillus  nicht  zuzukommen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Traina,  R.,  Sulla  lepra  pulmonale  ed  intestinale.  (V.  Riun. 
della  Soc.  Ital.  di  Patol.  Palermo  1908.) 


294 


Lepra. 


Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Leiche  eines  54  jährigen 
Mannes  zu  obduzieren,  der  mit  Lepra  mixta  behaftet  war  und  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  zahlreiche  Wunden,  Geschwüre  und  Knötchen 
zeigte,  in  denen  große  Mengen  von  Leprabazillen  bzw.  -Zellen  nach¬ 
gewiesen  wurden. 

Die  Lungen  zeigten  ziemlich  zahlreiche,  weiß-graue  Knötchen,  von 
elastischer  Konsistenz,  ohne  irgendwelche  Erweichung  bzw.  Verkäsung. 
In  keinem  Abschnitt  waren  Verkäsungszonen  bzw.  Kavernen  vorhanden. 

Sowohl  im  Dünndarm  als  auch  im  Grimmdarm  fanden  sich  zahl¬ 
reiche,  verschieden  große,  die  Schleimhaut  bzw.  die  Submukosa  be¬ 
treffende  Geschwüre,  mit  unregelmäßig  gestalteten  Rändern,  ohne 
typische  Richtung  und  Analogie  mit  den  typhösen  bzw.  tuberkulösen 
Geschwüren. 

In  mikroskopischen  Präparaten  sowohl  der  Lungen  als  auch  des 
Darmes  wurden  zahlreiche,  eigentümlich  angeordnete  bzw.  gegen  Farb¬ 
stoffe  reagierende  Leprabazillen  und  Leprazellen  nachgewiesen.  Das 
Vorhandensein  von  tuberkulösen  Veränderungen  bzw.  Tuberkelbazillen 
konnte  ausgeschlossen  werden.  Die  Inokulierung  von  Stückchen  aus 
Lunge  und  Darm  hatte  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  negativen 
Erfolg.  4  Kulturproben  aus  der  Lunge  —  auch  auf  Blutserum  bzw. 
Blutagar  —  fielen  negativ  aus.  Die  Tuberkulinreaktion  in  vivo  war 
negativ  ausgefallen. 

Aus  all  diesen  Gründen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  es  handle 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  wirkliche  Lungen-  bzw.  Darmlepra, 
er  teilt  hiermit  den  ersten  einwandfreien  derartigen  Fall  mit. 

N  e  g  r  i  (Pavia). 

Glück,  Leopold,  Die  Lepra  tub er o-an aesthe tica  vom  klini¬ 
schen  Standpunkte  geschildert.  Leipzig  (Joh.  Ambrosius 
Barth)  1908.  Preis  4  M.  und  Lepra.  Vol.  8.  1908.  Fase.  1.  p.  1 — 52. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  zehn  sehr  eingehend  beschriebenen 
Fällen  das  Krankheitsbild  der  Lepra  tubero-anaesthetica.  Gegenüber 
Hansen,  der  diese  Form  nur  als  den  Ausgang  der  Lepra  tuberosa 
auffassen  will,  betont  er  die  Selbständigkeit  der  Erkrankung,  ist  sogar 
mit  Leloir  geneigt,  sie  überhaupt  als  den  ursprünglichen  Typus  der 
Lepra  anzusehen  und  sowohl  die  Lepra  tuberosa  wie  die  maculo- 
anaesthetica  als  Abweichungen  von  der  eigentlichen  Norm  zu  betrachten. 

Da  von  mancher  Seite  die  Infektiosität  der  Lepra  tubero-anaesthetica 
geleugnet  worden  ist,  zeigt  Verf.  an  einem  Fall  die  Unrichtigkeit  dieser 
Ansicht  und  führt  auch  ein  Beispiel  dafür  an,  daß  selbst  die  am 
wenigsten  gefährliche  Form  der  Lepra,  die  Lepra  anaesthetica  gelegent¬ 
lich  ansteckend  wirken  kann.  Meyerstein  (Straßburg). 

Fick,  J.,  Leprabazillendetritus  und  säurefeste  Knäuel- 
drüsenkörnchen  nebst  einer  Bemerkung  zur  Färbe¬ 
technik  der  Leprabazillen  in  dünnen  Gewebsschnitten. 
(Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  Bd.  92.  1908.  S.  409.) 

Verf.  konnte  nachweisen,  daß  die  in  den  Knäueldrüsen  Lepröser 
vorkommenden  säurefesten  Körnchen  Zerfallsprodukte  der  Leprabazillen 
darstellen,  indem  alle  Uebergänge  zu  ganzen  Bazillen  Vorkommen. 
Daneben  fand  er  allerdings  auch  gelbe,  den  erst  beschriebenen  sehr 
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ähnliche  Körnchen,  die  genetisch  mit  den  Bazillen  nichts  zu  tun  haben. 
Schnitte  empfiehlt  er  nach  folgender  Methode  zu  färben  (Alkoholfixierung, 
Paraffin,  3—5  (.1  dicke  aufgeklebte  Schnitte):  1.  Konzentrierte  Lösung 
von  Fuchsin  in  2proz.  Karbolwasser  20 — 25  Min.  2.  Abspülen  in 
Wasser.  3.  Abspülen  in  95  proz.  Alkohol  1/4  Min.  4.  1  proz.  Lösung 
von  Jodgrün  in  2  proz.  Karbolwasser  2  Min.  5.  Alcoh.  absol.  bis  der 
Schnitt  hellgrüne  Farbe  hat.  Xylol,  Balsam. 

Franz  B 1  u  m  e  n  t  h  a  1  (Berlin). 

Kraemer,  Die  Medizin  derTruker.  ( Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg. 
1908.  H.  14.) 

Im  Archipel  von  Truk  (Zentral-Carolinen)  fehlt  die  Malaria.  Zu 
den  häufigsten  von  K.  beobachteten  Krankheiten  zählen:  Tinea  imbri- 
cata  und  T.  circinata,  ferner  Elephantiasis  und  Frambösie.  Verf.  sah 
schwere  Frambösiefälle  mit  Knochen  Veränderungen,  die  sehr  an  Syphilis 
erinnerten.  Die  Frambösie  kommt  auf  den  pazifischen  Inseln  als  Kinder¬ 
krankheit  in  unbegrenzter,  oft  epidemischer  Ausbreitung  vor  und 
heilt  meist  spontan.  Mitteilungen  über  Jfydrocelen-  und  Kaiserschnitt-. 
Operationen  mittels  primitiver  Instrumente. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Manson,  Patrick,  Becent  advances  in  Science  and  their 
bearing  on  medicine  and  surgery.  (Journal  of  trop.  Med.  and 
Hyg.  Yol.  XI.  1908.  No.  22.) 

In  der  diesjährigen  Hu xley- Gedächtnisrede  spricht  Manson 
über  die  Erfolge,  die  die  Tropenmedizin  im  Nachweis  von  Erregern 
und  Ueberträgern  von  Tropenkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  gehabt 
hat,  und  über  die  Notwendigkeit  weiteren  genauen  Studiums  so  vieler 
unbekannter  Umstände  und  Beziehungen.  Speziell  bei  den  Tropenkrank¬ 
heiten  tritt  die  Bakteriologie  mehr  in  den  Hintergrund  und  die  Proto- 
zoologie,  Helminthologie  und  Arthropodologie  haben  noch  große  Aufgaben 
vor  sich.  Auf  3  Tafeln  stellt  M.  die  jetzigen  Kenntnisse  von  der 
Aetiologie  und  Art  der  Uebertragung  zusammen.  Dann  verbreitet  er 
sich  über  die  Annahme  der  meisten  Zoologen,  daß  alle  Tiere,  Protozoen 
wie  Metazoen  von  Zeit  zu  Zeit  eines  sexuellen  Wechsels  (Befruchtung) 
bedürfen,  und  geht  dabei  besonders  auf  die  Trypanosomen  ein.  Gegen 
das  Vorhandensein  und  die  Notwendigkeit  der  sexuellen  Phase  bei  den 
Trypanosomen  außerhalb  des  Vertebraten  und  innerhalb  des  über¬ 
tragenden  Insekts  wird  von  den  Gegnern  angeführt  1.  eine  sexuelle 
Phase  ist  noch  bei  keinem  Trypanosom  demonstriert  worden;  2.  wenn 
es  eine  sexuelle  Phase  gäbe,  so  könnte  sie  in  den  Vertebraten  vor  sich 
gehen;  3.  da  Trypanosomen  künstlich  übertragen  werden  können,  wäre 
ein  sexueller  Wechsel  für  die  Verbreitung  unnötig;  4.  bei  wenigstens 
einer  Spezies  ist  ein  übertragendes  Insekt  unnötig.  Gegen  den  ersten 
Einwurf  führt  M.  aus,  daß  man  auf  negative  Argumente  kein  zu  großes 
Gewicht  legen  dürfe,  besonders  bei  der  Schwierigkeit  der  Unter¬ 
suchungen.  (Er  vergißt,  daß  bei  Iryp.  Lewisi  der  Nachweis  bereits 
gelungen  ist.)  Die  besonderen  cytologischen  Formen,  die  bei  Lewisi 
und  Gambiense  von  Breinl  und  Kinghorn  im  Vertebraten-Blut  ge¬ 
funden  wurden,  sind  als  sexuelle  Formen  bis  jetzt  noch  nicht  an¬ 
zuerkennen.  Gegen  Punkt  3  führt  er  an,  daß  zwischen  Uebertragung 
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im  Laboratorium  und  in  der  Natur  doch  ein  großer  Unterschied  bestehe, 
und  daß  man  den  Beweis,  der  bei  der  Uebertragung  von  Gelbfieber  und 
Malaria  geliefert  ist,  nicht  bestreiten  könne.  Schließlich  zu  4.  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  das  Sexualstadium  der  Trypanosomen  bei  Dourine  in  einem 
bis  jetzt  unbekannten  Insekt  vor  sich  gehen  muß.  Dieses  Insekt  mag 
selbst  parasitische  oder  semi-parasitische  Eigenschaften  erworben  haben 
und,  da  es  selten  von  Pferd  zu  Pferd  übergeht,  nicht  der  gewöhnliche 
Ueberträger  sein.  Manson  geht  mit  Rücksicht  auf  diese  Hypothese 
auf  die  Entwicklungsgeschichte  der  Parasiten  und  ihre  Anpassung  an 
den  Wirt  ein.  Er  schließt  mit  der  Hoffnung,  daß  seine  Hypothesen 
bald  Beweise  erhalten  möchten  und  daß  die  in  der  Erkenntnis  der 
Tropenkrankheiten  gemachten  Erfahrungen  auch  auf  die  anderen  Gebiete 
der  Medizin  ihren  Einfluß  haben  möchten.  W.  Bensen  (Berlin). 

Peixoto,  Afranio,  The  climate  and  diseases  ofBrazil.  (The 
Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  14.  July  15.) 

Arbeit  von  hauptsächlich  geographischem  und  meteorologischem 
Interesse.  W.  Bensen  (Berlin). 

Toomer,  J.  Fletcher,  Some  notes  on  health  in  tropical  coun¬ 
tries.  (The  Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  July  15. 
No.  14.) 

Nach  erst  sehr  schlechten  Erfahrungen  hat  T.,  Chefingenieur  ver¬ 
schiedener  großer  Drainierungs-  und  Eisenbahnanlagen,  in  West- Afrika, 
Tehuantepec  und  in  den  Sümpfen  des  Magdalenenstromes  in  Columbia 
bei  jahrelangem  Aufenthalt  sein  Personal  gesund  erhalten  durch  strikte 
hygienische  Maßregeln,  die  er  aufführt.  Es  sind  Drainierung  der 
Sümpfe,  Vertreibung  der  Mosquitos  durch  Petroleum,  Beibehaltung  des 
gewöhnlichen  mäßigen  Quantums  Alkohol  oder  der  Abstinenz,  Genuß 
von  wenig  Fleisch,  wenig  Konserven,  viel  Gemüse,  besonders  Salaten, 
Reis  und  der  landesüblichen  Kost,  früh  Aufstehen  und  Schlafengehen, 
Mittagsruhe,  heiße  Bäder  am  Abend,  Gebrauch  von  Chamberlandfilter, 
Tropenhelm  und  Nackenschutz,  regelmäßiges  Einnehmen  der  Mahlzeiten, 
dünne  Kleidung,  Verweilen  von  nicht  länger  als  1  Jahr  in  Fieber¬ 
gegenden,  6  mal  wöchentliches  Einnehmen  von  0,3  Chinin  hydrochlor. 
und  häufiger  Gebrauch  von  Abführmitteln.  Zum  Schluß  lobt  er  sehr 
die  hygienischen  Einrichtungen,  Wohnhäuser,  Klubs,  Hospitäler  am 
Panamakanal,  die  erfolgte  Vertreibung  der  Mosquitos  und  den  guten 
Gesundheitszustand  der  Arbeiter.  W.  Bensen  (Berlin). 

Külz,  Ueber  Volkskrankheiten  im  Stromgebiete  des  Wuri 
und  Mungo  in  Kamerun.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908. 
H.  17.) 

Zusammenstellung  der  während  einer  ßmonatigen  Studienreise  in 
den  genannten  Gebieten  gesammelten  Erfahrungen:  Nirgends  war  ein 
malariafreies  Dorf  zu  finden.  Wegen  der  P o c k e n ausbreitung  ist 
die  allgemeine  Durchimpfung  der  Eingeborenen  erforderlich.  Lepra 
ist  sehr  verbreitet,  anscheinend  etwa  2  Proz.  der  Bevölkerung.  Er¬ 
richtung  eines  Lepraheims  dringend  notwendig.  Syphilis  und 
Gonorrhöe,  die  Kulturgeschenke  der  Weißen,  haben  eine  ganz  be¬ 
deutende  Ausdehnung  bei  den  Dualanegern  in  den  letzten  Jahren  ge- 
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nommen.  Viszerale  Syphilis  war  bisher  nicht  festznstellen.  Auch  der 
A  lk o  h  o  1  i  s  m  u  s ,  insbesondere  der  Schnapskonsum,  nimmt  gewaltig-  bei 
den  Eingeborenen  zu.  In  Kamerun  werden  bereits  jährlich  l1^  Mill. 
Liter  Schnaps  eingeführt.  Es  ist  ein  ernstes  volkswirtschaftliches 
Postulat,  den  Alkohol  von  Eingeborenen  fernzuhalten.  —  Rassenimmuni¬ 
tät  der  Neger  gegen  Tuberkulose  gibt  es  nicht.  Allerdings  ist  die 
Tuberkulose  unter  den  Kamerunnegern  noch  nicht  sehr  verbreitet. 
Dysenterie  ist  endemisch;  beide  Arten  kommen  vor,  auch  Leber¬ 
abszeß.  Das  Wasser  spielt  eine  Hauptrolle  bei  der  Uebertragung.  — 
Eingeweidewürmer  sind  sehr  häufig,  insbesondere  Ankylostoma. 
—  Die  Filariakrankheiten  sind  auch  sehr  verbreitet:  Elephantiasis, 
Filarientumoren  und  Filarienödeme  („Kamerunschwellung“).  Die  Mutter¬ 
tiere  sind:  Fil.  bcmcrofti ,  F.  volvulus  und  F.  loa.  Fortgesetzte  lOproz. 
Jodoforminjektionen  (subkutan  und  intramuskulär)  zeitigten  bei  Ele¬ 
phantiasis  gute  Behandlungsresultate.  Ftlaria  'perstans  kommt  auch  vor, 
auch  bei  Europäern.  Verf.  konnte  im  Wurigebiet  keine  Schlaf¬ 
kranken  nachweisen;  er  hat  jedoch  8  Kranke  im  Farbigenlazarett  in 
Duala  in  den  letzten  10  Monaten  behandelt.  Kamerun  ist  wahrschein¬ 
lich  von  der  vorgelagerten  Insel  Fernando  Po  aus  infiziert. 

M  ü  h  1  e  n  s  ( W ilhelm shaven). 

Zur  Yertli,  Mohoro;  eine  tropenhygienische  Studie.  (Arcli. 
f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  No.  19.) 

Klimatische  Beobachtungen.  —  Mohoro  gehört  zu  den  gefürchtetsten 
Malariaplätzen  von  Deutsch-Ostafrika.  Fast  alle  dort  ankommenden 
Europäer  erkranken.  Schwarz  Wasserfieber  ist  nicht  selten.  —  Unter 
den  Eingeborenen  sind  außer  anderen  Darmparasiten  Anchylostomen 
sehr  verbreitet.  Auch  Rekurrens  kommt  in  der  Nähe  von  Mohoro  vor.  — 
Bei  einem  Maskat-Esel  konnten  Trypanosomen  nachgewiesen  werden. 
Ueberträgerin :  Glossina  fusca,  sehr  verbreitet. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Mülilens,  Ueber  einige  fieberhafte  Tropenkrankheiten. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  36.) 

Bei  verschiedenen  aus  den  Tropen  zurückgekehrten  Menschen  ist 
Kala-Azar  festgestellt  worden  durch  den  Nachweis  der  Leishman- 
Dono van  sehen  Körperchen  in  Milz-  und  Leberblut,  ebenso  bei  Fällen 
von  Splenomegalia  infantum  in  Italien,  in  Tunis,  Kreta,  in  Tsingtau. 
Die  Krankheit  ist  besonders  in  Indien,  Ceylon,  China,  Aegypten,  Arabien 
und  Algier  heimisch  und  wird  wahrscheinlich  durch  Zecken,  Wanzen 
und  andere  blutsaugende  Insekten  übertragen.  Bis  zu  20  Proz.  der  Er¬ 
krankten  starben,  therapeutisch  ist  man  bisher  fast  machtlos. 

Das  „Rocky  mountain  spotted  fever“  ist  in  den  Rocky  mountains 
endemisch,  nicht  kontagiös,  aber  infektiös,  geht  mit  kontinuierlichem 
mittelhohem  Fieber,  starken  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  und  diffusen 
purpura-  oder  petechienartigen  Ausschlägen  einher.  Während  die  Kala- 
Azar-Parasiten  den  Trypanosomen  nahe  stehen,  handelt  es  sich  hier  um 
eine  von  Zecken  übertragbare  Piroplasmose. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Rückfallfieber,  durch  Spirochäten 
erzeugt.  Man  kann  wohl  verschiedene  Formen  unterscheiden:  1.  die 
Erreger  der  europäischen  (russischen)  Rekurrens,  Spirochaete  Obermeieri , 
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2.  die  Spirochäte  der  afrikanischen  Rekurrens  (Sp.  Duttoni ),  3.  die  Spiro¬ 
chäte  der  amerikanischen  Rekurrens  und  wohl  noch  andere  Formen,  wie 
die  des  sog.  „Bombay-Spirillenfiebers“.  Die  Uebertragung  der  afrika¬ 
nischen  Rekurrens  durch  Zecken  ist  bekannt. 

Die  Aetiologie  des  Denguefiebers  ist  insoweit  aufgeklärt,  als  der 
Erreger  im  Blute  sein  muß,  aber  er  passiert  die  Filter,  ist  also  wohl 
ultramikroskopisch.  Die  Uebertragung  geschieht  durch  Moskitostiche. 
Schutz  vor  Moskitos  ist  also  die  wichtigste  Prophylaxe. 

Vom  Juni  bis  September  gibt  es  besonders  in  Bombay  und  Kalkutta 
eine  Krankheit,  „seven  day  fever“  genannt;  die  Ursache  ist  unbekannt, 
ebenso  wie  diejenige  eigenartiger  fieberhafter  Krankheiten,  wie  des 
„Dreitage-Fiebers  von  Chitral“,  die  vielleicht  Abortivformen  anderer 
infektiöser  Erkrankungen  darstellen. 

In  Las  Palmas  kommt  das  „Canary  fever“  vor,  betrifft  fast  allein 
Fremde,  die  in  Hotels  essen,  und  dürfte  auf  bakterieller  Infektion  (Para¬ 
typhus)  beruhen.  Bei  seiner  Entstehung  bzw.  Uebertragung  scheinen 
die  Fliegen  die  Hauptrolle  zu  spielen. 

Ebenso  ist  vielleicht  das  „Shanghaifever“  oder  „Woosung  fever“ 
als  Paratyphusinfektion  zu  betrachten. 

Das  Maltafieber  wird  durch  den  Micrococcus  melitensis  erzeugt,  der 
im  Blute  sich  aufhält,  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wird  und  gegen 
Trockenheit  sehr  resistent  ist.  Er  wird  vor  allem  durch  den  Genuß 
von  ungekochter  Ziegenmilch  verbreitet.  Seitdem  Ziegenmilch  nicht 
mehr  für  die  Garnison  von  Malta  verwendet  wird,  ist  das  Maltafieber 
beim  Militär  dort  ganz  verschwunden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 


Rowan,  H.  D.?  Mi  an  Mir:  aretrospect  and  prospect.  (Journ. 
of  Royal  Anny  Med.  Vol.  XL  1908.  No.  3.) 

Von  den  seitens  der  englischen  Regierung  im  indischen  Cantonne- 
ment  Mian-Mir  (Lahore)  getroffenen  hygienischen  Maßnahmen  sind  be¬ 
sonders  die  Malariabekämpfungsmaßregeln  von  Interesse.  Durch  Assa¬ 
nierung  und  Chininprophylaxe  (2  mal  an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
wöchentlich  1  Chinindose)  wurde  es  erreicht,  daß  die  Malariamorbidität 
auf  200  °/00  gegenüber  1900  °/00  vor  20  Jahren  zurückging. 

Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 


Niehols,  H.  J.  and  Plialen,  J.  M.?  The  work  of  the  board  for 
the  study  of  tropical  diseases  in  the  Philippines.  (The 
Mil.  Surgeon.  Bd.  XXIII.  1908.  No.  5.  p.  361.) 

U.  a.  ist  aus  dem  Bericht  ein  Fall  von  Infektion  mit  Filaria 
philippinensis  zu  erwähnen,  in  dem  die  Filarie  zweifellos  pathologische 
Erscheinungen  veranlaßt  hatte,  nämlich  eine  Chylocele  (mit  Mikro¬ 
filarien)  und  beginnende  variköse  Leistendrüsenschwellung  und  Ele¬ 
phantiasis  am  Bein.  —  Den  Verff.  gelang  es,  verschiedene  Amöbenarten 
(auch  pathogene),  z.  B.  aus  Leberabszeß,  auf  dem  Musgrav eschen 
Nährboden  zu  züchten.  Müh  lens  (Wilhelmshaven). 


Routh,  Amand.,  The  influence  of  tropicalclimatesuponthe 
functions  of  the  female  generative  organs  in  health 
and  disease.  (The  Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908. 
No.  24.) 


Allgemeines  über  Tropenkrankheiten.  —  Onyalai. 
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Ueber  den  Einfluß  des  Aufenthalts  und  der  Arbeit  in  den  Tropen 
auf  die  europäischen  Frauen,  in  Rücksicht  auf  Menstruation,  Menopause, 
Konzeption,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Malaria  übt 
wegen  ihres  großen  Einflusses  auf  die  wichtigsten  Funktionen  des 
Körpers  am  häufigsten  die  schädlichsten  Wirkungen  auf  den  Frauen¬ 
körper  aus.  W.  Bensen  (Berlin). 

Donnart,  Dispensair  es  frangais.  De  quelques  affections 
frequentes  au  Maroc.  (Arch.  de  med.  nav.  1908.  No.  8.) 

Die  Hauptursache  für  die  Verbreitung  mancher  Krankheiten  in  dem 
an  und  für  sich  gesunden  Marokko  liegt  in  den  schlechten  hygienischen 
Zuständen.  Syphilis  und  Gonorrhöe  zählen  zu  den  am  häufigsten 
vorkommenden  Krankheiten.  Auch  Variola  ist  infolge  Fehlens  der 
Schutzpockenimpfung  unter  den  Arabern  sehr  verbreitet.  Scharlach 
und  Diphtherie  fehlen  fast  gänzlich;  Masern  sind  dagegen  häufig; 
T  y  p  h  u  s  ist  auch  nicht  sehr  verbreitet ;  die  Eingeborenen  scheinen  eine  ge¬ 
wisse  Immunität  gegen  Typhus  zu  haben.  —  M  a  1  a  r  i  a  ist  selten.  —  Unter 
dem  Namen  „fievre  tanger  ine“  kommt  eine  mit  meist  länger  dauern¬ 
dem  unregelmäßigem  Fieber  einhergehende  Krankheit  vor,  deren  Ur¬ 
sache  noch  unbekannt  ist  (vielleicht  Maltafieber  oder  Typhus?).  — 
Lungentuberkulose  ist  bei  den  Arabern  selten,  bei  Juden  dagegen 
häufiger.  Drüsentuberkulose  und  die  anderen  Tuberkuloseformen  kommen 
öfter  bei  beiden  Volksklassen  vor.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Wellmann,  F.  Creighton,  A  fatal  case  of  Onyalai;  with  some 
remarks  on  the  hi story,  nature,  Symptoms,  prognosis, 
and  treatment  of  the  disease.  (Journal  of  trop.  Med.  and 
Hygiene.  1908.  No.  8.) 

Onyalai  in  Portugiesisch-Westafrika  (Edjno  in  Bukoba,  Ost- Afrika, 
Kafindo  am  Congo)  ist  eine  akute  Infektionskrankheit,  deren  Ursache 
noch  nicht  bekannt  ist;  sie  hat  nichts  zu  tun  mit  Malaria,  Vergiftungen, 
purpura  haemorrhagica ;  nach  Trypanosomen  und  anderen  Organismen 
wurde  vergeblich  gesucht,  Züchtungsversuche  aus  Bläscheninhalt  waren 
negativ.  Die  Krankheit  tritt  plötzlich  auf,  nur  in  1/8  der  Fälle  mit 
Fieber,  gewöhnlich  besteht  Benommenheit.  Im  Munde,  Schlunde,  Magen¬ 
darmkanal  erscheinen  Blasen,  es  besteht  häufig  Blutbrechen;  auch  die 
Haut  erkrankt  oft,  seltener  das  Urogenitalsystem  oder  das  Gehirn. 
Die  Bläschen  haben  eine  Größe  von  einer  Erbse  bis  zu  mehreren  Zoll 
Durchmesser,  sie  sind  tief  und  greifen  in  das  Corium  oder  das  submuköse 
Gewebe  hinein;  in  ihnen  bleibt  ein  fibröses  Balkenwerk  bestehen,  dessen 
Maschen  eine  dickflüssige  dunkle  Blutmasse  erfüllt.  Die  Sterblichkeit 
schwankt  nach  Jahreszeit  und  Gegend,  Rückfälle  kommen  vor.  Mit 
Arsenik  kann  man  vielleicht  Heilerfolge  erzielen. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Orme,  'William  Bryce,  A  case  of  supposed  Veld  sore  in  the 
Federated  Malay  States.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg. 
Vol.  XI.  1908.  No.  10.  May  15.) 

Als  Erreger  der  Veld  sore  sind  von  Ogston  und  Harm  an  Diplo¬ 
kokken  angegeben  worden,  die  als  Micrococcus  campaneus  bzw.  vesicans 
bezeichnet  wurden;  0.  gibt  eine  Krankengeschichte  wieder,  wo  ein  junger 
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Mann  nach  Arbeiten  in  einem  Maugrovensumpf  abends  Schmerzen  im 
Fußrücken  bekam,  am  nächsten  Tage  Oedem  des  Fußes  und  Fieber  und 
am  dritten  Tage  Schweißausbruch  und  einen  masernähnlichen  Ausschlag 
mit  Temperatur  von  40,5°;  im  Hospital  wurde  an  diesem  Tage  auf  dem 
Fußrücken  ein  Bluterguß  im  Unterhautzellgewebe  in  der  Form  eines 
dunkelroten  Fleckens  festgestellt.  Während  sich  die  Allgemeinerschei¬ 
nungen  schnell  besserten,  wurde  am  7.  Tage  eine  Inzision  in  den  Fuß¬ 
rücken  wegen  starker  Fluktuation  notwendig,  die  jedoch  nur  wenig 
Eiter,  sondern  starke  Infiltration  der  Gewebe  finden  ließ.  Heilung  trat 
erst  nach  3  Monaten  ein.  Aus  der  Schnittwunde  bildete  sich  ein  unter¬ 
miniertes  Geschwür,  das  aller  Behandlung  lange  trotzte,  und  in  dem 
bei  mehreren  Untersuchungen  stets  gramnegative  Diplokokken  gefunden 
wurden,  die  0.  den  oben  erwähnten  gleichstellt.  MacLeod  bestätigt 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  und  die  Aehnlichkeit  des  Krank¬ 
heitsbildes  mit  Veld  sore.  W.  Bensen  (Berlin). 

Clayton,  F.  H.  A.?  A  contribution  to  the  study  of  seven-day 
fever  of  the  Indian  ports.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg. 
Yol.  XI.  1908.  No.  12.  June  15.) 

C.  beobachtete  bei  der  in  Bombay  ausgeschifften  Mannschaft  H.  M.  S. 
„Proserpine“  in  l1^  Monaten  59  Fälle  eines  Fiebers,  bei  dem  keine 
Malariaparasiten  im  Blut  gefunden  werden  konnten  und  Chinin  wirkungs¬ 
los  blieb.  Die  Hauptsymptome  sind  ein  typisches  Fieber  von  5 — 7 
Tagen,  Pulsverlangsamung,  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Kreuz¬ 
schmerzen,  Verstopfung,  kalter  Schweiß  und  in  */4  der  Fälle  masern¬ 
ähnlicher  Ausschlag.  Bei  der  Häufigkeit,  mit  der  Neuankommende  von 
der  Krankheit  befallen  werden,  und  bei  der  Aehnlichkeit  der  Erkrankung 
mit  Dengue,  glaubt  Verf.,  daß  genauere  Untersuchungen  für  die  Fest¬ 
stellung  von  Erreger  und  Ueberträger  des  Fiebers  aussichtsvoll  sein 
würden.  W.  Bensen  (Berlin). 

Ogata,  M.,  DieAetiologie  der  Ratte nbißkr an kheit.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1099.) 

Die  Rattenbißkrankheit  (japanisch:  Soköshio  oder  Sodoku),  die  in 
China  und  Japan  vorkommt,  schließt  sich  an  Verletzungen  durch  Ratten¬ 
biß  an.  Ihre  klinischen  Erscheinungen,  die  näher  geschildert  sind,  ent¬ 
sprechen  denen  einer  fieberhaften  Wundinfektion  mit  folgender  Allge¬ 
meinvergiftung  des  Körpers  (Hautausschläge  und  -Oedeme,  Gefühls-  und 
Bewegungsstörungen,  Nierenentzündung,  Benommenheit  usw.).  Etwa 
10  v.  H.  der  Erkrankten  starben.  —  Zur  Klärung  der  bisher  uner¬ 
forschten  Krankheitsursache  hat  0.  bei  2  Rattenbißkranken  Teile  des 
Rattenbißgeschwürs,  das  Blut,  den  Inhalt  von  Hautblasen  und  eine 
herausgeschnittene  Lymphdrüse  der  infizierten  Gegend  im  hängenden 
Tropfen,  im  gefärbten  Ausstriche,  im  Schnitt  untersucht.  Zur  Fieber¬ 
zeit  fanden  sich  im  kreisenden  Blute,  in  der  Geschwürsmasse,  im  Blasen¬ 
inhalte,  im  Drüsensafte  verschiedene  Formen  eines  Sporozoons,  keine 
Bakterien.  Ein  Teil  der  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  denen  Ge¬ 
schwürsmasse  oder  Drüsenteile  eingeimpft  worden  waren,  ging  nach 
einigen  Wochen  unter  Geschwürsbildung  und  Drüsenanschwellung  ein. 
In  den  Tieren  wurden  die  gleichen  Sporozoen  entdeckt  (Sporozoa  muris, 
japanisch:  Sodokussporozoa).  Das  Sporozoon  wächst  in  erstarrtem  Rinder- 
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blutserum  ohne  äußerlich  sichtbare  Veränderung  und  kann  von  da 
wieder  mit  Erfolg  auf  Tiere  übertragen  werden.  Der  vermutliche  Ent¬ 
wicklungskreis  ist  abgebildet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bohne,  Albert,  Ein  Fall  von  Sprue  und  seine  Behandlung. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1142.) 

Eine  in  Japan  erworbene  und  in  Europa  rückfällige  Sprueerkrankung 
(tropische  Aphthen,  Psilosis  linguae,  Indian  Sprue),  gekennzeichnet  durch 
die  Eigenart  des  Zungenleidens,  durch  reichliche  typhus-,  paratyphus-, 
und  ruhrbazillenfreie  Durchfälle  mit  starker  Gasbildung,  heilte  unter 
dreiwöchiger  ausschließlicher  Milchkost.  Mehrere  weitere  Rückfälle 
wurden  in  gleicher  Weise  erfolgreich  behandelt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Le  Dantec,  A.,  Presence  d’une  levure  danslesprue.  Sasigni- 
fication  pathogenique.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908. 
No.  21.  p.  1066.) 

Sprue  ist  eine  chronische  Darmerkrankung,  die  durch  flüssige, 
salierreagierende,  schaumige,  blasenbildende  Stuhlentleerungen  gekenn¬ 
zeichnet  ist.  Wie.D.  nachweisen  konnte,  findet  man  in  den  Dejektionen 
immer  zahlreiche  Hefepilze,  die  von  D.  als  die  Erreger  dieser  eigentüm¬ 
lichen  Krankheit  angesehen  werden.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Howard,  Robert,  So  me  types  of  tropical  ulcers  as  seen  in 
Nyassaland.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  16.) 

Wenn  man  die  in  den  Tropen  so  häufigen  Geschwüre  anfangs  gerne 
in  eine  gemeinsame  Gruppe  „Phagedaene  tropica“  bringen  möchte,  so 
machUdoch  ein  genaueres  Studium  eine  genauere  Einteilung  wünschens¬ 
wert.  Zu  den  akuten  Ulcera  gehören  1.  das  Cancrum  oris,  in  den  3  be¬ 
obachteten  Fällen  tödlich  endend;  2.  die  Phagedaena  tropica,  die  akut 
verlaufend  entweder  nach  1  Monat  heilt,  oder  eine  subakute  Form  an¬ 
nimmt,  bei  der  nach  Neigung  zur  Heilung  oft  jahrelang  immer  Rück- 
'  fälle  eintreten.  3.  Die  akuten  septischen  Geschwüre,  meist  an  den 
Schienbeinen,  nicht  tiefgehend,  meist  einer  8  tägigen  energischen  anti¬ 
septischen  Behandlung  weichend;  ihre  Ursache  ist  meist  die  Unsitte 
der  Neger,  kleine  Verletzungen  mit  Blättern  zu  bedecken,  unter  denen 
sich  dann  der  Eiter  ansammelt.  4.  Impetiginöse  Geschwüre,  klein  und 
oberflächlich,  an  Reizung  oder  Infektion  ausgesetzten  Hautstellen;  sie 
werden  häufig  als  „malarial  ulcers“  bezeichnet. 

Zu  den  chronischen  Ulcera  gehört  1.  das  chronisch  septische  Ge¬ 
schwür,  die  Endformen  der  akuten  2  und  3;  2.  einfache  chronische  oder 
indolente  Geschwüre,  aus  einem  Trauma  oder  impetiginösen  Ulcus  her¬ 
vorgehend,  3.  chronisch  septische  Ulzeration  des  Fußes,  durch  Vernach¬ 
lässigung  kleiner  Verletzungen  und  4.  Geschwüre  mit  infiltriertem 
Narbenrand  (Hide-bound  ulcer),  durch  nekrotische  Prozesse  immer  wieder 
rezidivierend.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Geschwürsarten  und 
ihrer  Behandlung  ist  sehr  klar  und  instruktiv  und  das  Lesen  der  Original¬ 
arbeit  sehr  empfehlenswert.  W.  Bensen  (Berlin). 

Gros,  H.,  Ulcere  phagedenique  des  pays  chauds  chez  les 
Kabyles.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  5.  S.  303.) 
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Verf.  konnte  in  4  Fällen  von  phagedänischem  Schanker  bei  Kabylen 
Stäbchen  nacliweisen,  die  ziemlich  lang  waren,  abgerundete  Ecken 
hatten  und  sich  nach  Gram  entfärbten.  Nur  in  einem  Fall  wurden  die 
Stäbchen  allein  gefunden,  sonst  waren  sie  von  Streptokokken  und  Diplo¬ 
kokken  begleitet.  Züchtlings-  oder  Uebertragungsversuche  wurden  nicht 
angestellt.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

de  Meyier,  F.,  Ulcus  phagedaenicum,  bacillus  fusiformis 
(Vincent)  en  spirochaeten.  (Geneeskundig  Tijdschrift  voor 
Nederlandsch-Indie.  Deel  XLVIII.  1908.  Afley.  5.) 

Neben  der  klinischen  Beleuchtung  des  Ulcus  tropicum  oder  Phage- 
daenismus  tropicus  befaßt  sich  der  Verf.  mit  der  Bakteriologie  desselben. 
Bei  30  von  ihm  selbst  untersuchten  Fällen  hat  er  bei  der  großen  Mehr¬ 
zahl  den  PI  au  t-Vin  cent  sehen  Bazillus  vergesellschaftet  mit  Spiro¬ 
chäten  vom  Typus  der  Refringens  angetroffen.  Nur  vereinzelt  ist  der 
Plaut- Vincent  sehe  Bazillus  allein  gefunden  worden. 

Seitz  (Berlin). 

Mesnil,  Nicolle  et  Remlinger,  Recherche  du  protozoaire  de 
J.  H.  W right  dans  16  cas  de  bouton  d’Alep.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  1.  S.  41.) 

In  16  Fällen  von  Aleppobeule  konnten  die  Verff.  die  Wright sehen 
Parasiten  in  den  Beulen  nachweisen.  Die  Parasiten  fanden  sich  sowohl 
in  einkernigen  wie  in  vielkernigen  Leukocyten. 

Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Nattan-Larrier  et  Bussiere,  Examen  microbiologique  de  dix 
cas  de  bouton  d’Orient  (bouton  de  Bouchir).  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  1.  1908.  No.  1.  S.  48.) 

In  allen  untersuchten  Fällen  fanden  die  Verff.  das  Wright  sehe 
Piroplasma  in  den  Beulen,  dagegen  konnte  im  zirkulierenden  Blut  nie 
ein  Parasit  nachgewiesen  werden.  Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Walker,  C.  E.,  Observations  ontheso-called„Canaryfeve  r“. 
(Annal.  of  trop.  Med.  and  Parasit.  T.  I.  1908.  H.  4.) 

In  Las  Palmas  werden  Fremde  häufig  von  einer  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  akuten  Gastroenteritis  verlaufenden  Krankheit  be¬ 
fallen,  und  zwar  vorwiegend  solche  Fremde,  die  in  Hotels  essen,  und 
diese  epidemieartig.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  durch 
Nahrungsmittel  übertragene  bakterielle  Infektion  (Paratyphus?).  Bei 
der  großen  Fliegenplage  ist  eine  bakterielle  Infektion  fertiger  Speisen 
gut  denkbar.  M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Pearse,  Frederick,  „Sutika“,  the  puerperal  diarrhoea  of 
Bengal.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  21. 
Nov.  2.) 

Sutika  ist  eine  Art  chronischer  fieberhafter  Diarrhöe,  die  in  Calcutta 
bei  einzelnen  Frauen  2 — 3  Wochen  nach  der  Geburt  auftritt,  ohne  Blut 
und  Schleim  im  Stuhl  und  ohne  Schmerzen  verläuft,  und  häufig  durch 
Erschöpfung  zum  Tode  führt.  Eine  statistische  Zusammenstellung  ergab 
1906/07  an  Sutika  226,  an  Puerperalfieber  196  Todesfälle.  Entstehungs¬ 
ursache  ist  unbekannt.  W.  Bensen  (Berlin). 
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Doerr,  R.,  Franz,  K.  und  Taussig,  S.,  Das  Pappatacifieber,  ein 
endemischesDrei-Tage-Fieber  imadriatischen  Küsten¬ 
gebiete  Oesterreich-Ungarns.  Leipzig  und  Wien  (Franz 
Deuticke)  1909.  Preis  4  M. J) 

In  der  Herzegowina  und  im  dalmatinischen  Küstengebiet  herrscht 
eine  unter  dem  Namen  „Hundskrankheit“  bekannte  influenzaähnliche 
Erkrankung  von  relativ  gutartigem  Charakter.  Besonders  die  öster¬ 
reichischen  Truppen  haben  darunter  zu  leiden.  Von  den  Truppenkörpern, 
welche  das  1.  Jahr  in  der  Südherzegowina  oder  in  Dalmatien  zubringen, 
erkranken  in  jeder  Saison  bis  zu  zwei  Drittel.  Das  österreichische 
Kriegsministerium  entsandte  daher  zum  Studium  dieser  Krankheit  eine 
Kommission,  deren  Bericht  in  dem  vorliegenden  interessanten  Buch 
niedergelegt  ist.  Der  klinische  Teil  ist  von  Oberstabsarzt  Franz,  die 
Verbreitung  und  die  Epidemiologie  von  Stabsarzt  Taussig,  der  bak¬ 
teriologische  und  experimentelle  Teil  von  Regimentsarzt  Doerr  be¬ 
arbeitet.  Das  Hauptergebnis  ist  die  Feststellung,  daß  die  Hundskrank¬ 
heit  (der  Ausdruck  soll  abgeleitet  sein  von  „auf  den  Hund  kommen“ 
und  soll  die  große  Hinfälligkeit  der  Kranken  zum  Ausdruck  bringen) 
hervorgerufen  wird  durch  ein  invisibles,  filtrierbares,  im  Blute  kreisen¬ 
des  Virus,  dieses  Virus  wird  übertragen  durch  die  Pappatacis,  eine 
Mücken art  ( Phlebotomus  papatassii ),  von  denen  eine  genaue  Beschreibung 
gegeben  wird.  Die  Kommission  schlägt  daher  den  Namen  Pappataci¬ 
fieber  vor. 

Verff.  weisen  darauf  hin,  daß  das  Pappatacifieber  auch  in  anderen 
Ländern  vorkommt.  In  Italien  kennt  man  die  Krankheit  seit  langer 
Zeit.  Von  bisher  ätiologisch  noch  nicht  geklärten  tropischen  Krank¬ 
heiten  haben  Aehnlichkeit  das  Seven-day-fever  der  indischen  Häfen, 
„das  Drei-Tage-Fieber  von  Chitral“,  manche  Epidemien  von  atypischem 
Dengue;  vielleicht  ist  Dengue  überhaupt  mit  dem  Pappatacifieber 
identisch. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  exakten  an  Aerzten  und  sich 
freiwillig  dazu  erbietenden  Soldaten  angestellten  Uebertragungsversuche, 
und  zwar  Uebertragungsversuche  mit  unfiltriertem  und  filtriertem  Blute 
Pappatacikranker  und  mit  natürlich  und  künstlich  infizierten  Pappatacis. 
Diese  Versuche  sind,  was  besonders  beweisend  ist,  nicht  nur  an  Ort 
und  Stelle,  sondern  auch  in  Wien,  also  einer  vom  Seuchenherd  weit¬ 
entfernten  Stadt,  geglückt.  Von  8  Personen,  welche  sich  in  Wien  von 
infizierten  Pappatacis  stechen  ließen,  erkrankten  4. 

Folgende  als  bewiesen  anzusehende  Sätze  werden  aufgestellt: 

1.  „Die  „Hundskrankheit“,  für  welche  wir  jetzt  den  Namen  Pappa¬ 
tacifieber  vorschlagen,  ist  ein  Infektionsprozeß  sui  generis.  Sie  hat 
weder  mit  Typhus  noch  mit  Influenza  das  geringste  zu  schaffen. 

2.  Das  infektiöse  Agens  ist  ein  invisibles  Virus  und  kreist  wäh¬ 
rend  des  1.  Fiebertages  im  Blute,  um  später  rasch  aus  der  Zirkulation 
zu  verschwinden. 

3.  Die  Krankheit  wird  nie  durch  direkten  oder  indirekten  Kontakt 
übertragen. 

4.  Sie  entsteht  dadurch,  daß  sich  die  Weibchen  einer  ganz  be- 


b  Vgl.  auch  Doerr,  Ueber  ein  neues  invisibles  Virus.  (Berlin,  klin.  Wochenscbr. 
1908.  No.  41.) 
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stimmten  Dipterenart  (Phlebotomus  papatassii)  am  Fieberkranken  infizieren 
und  später  Gesunde  stechen. 

5.  Dabei  muß  eine  Zeit  von  ca.  8  Tagen  verstreichen,  bevor  das 
Virus  in  den  Speicheldrüsen  der  Phlebotomen  wieder  erscheint  (exogene 
Entwicklung?). 

6.  Wanzen  können  die  Krankheit  nicht  übertragen.“ 

Verff.  halten  ihre  Arbeiten  noch  nicht  für  abgeschlossen.  Dem 
lesenswerten  Buch  sind  13  Figuren  im  Text,  2  mikrophotographische 
Tafeln  und  eine  Kurventafel  beigegeben. 

Weber  (Groß-Lichterfelde). 

Birt,  C.,  Experimental  investigation  of  „simple  continued 
fever“.  (Journal  of  ß.  Army  Med.  Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  6.  p.  566.) 

Da  klinisch  die  größten  Aehnlichkeiten  bestehen  zwischen  dem 
sog.  „simple  continued  fever“  auf  Malta,  dessen  Ursache  noch  un¬ 
bekannt  ist,  und  dem  von  Doerr  erforschten  sog.  „Pappatacifieber“ 
(auch  Hundskrankheit“)  in  Süd-Herzegowina,  so  fordert  Verf.  auf,  die 
Doerr  sehen  Experimente  auch  bei  dem  „simple  continued  fever“  an- 
znstellen,  an  dem  im  Jahre  1907  auf  Malta  548  Personen  litten.  [Doerr 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  12.  X.  08)  hatte  festgestellt  (u.  a.  durch  Ueber- 
tragungsversuche  an  Menschen),  daß  jene  harmlose  3 tägige  endemische 
Magendarmaffektion  mit  Kopf-  und  Kückenschmerzen  durch  ein  am 
ersten  Tage  der  Erkrankung  im  Blut  zirkulierendes  filtrierbares 
Virus  veranlaßt  werden  muß,  welches  durch  die  Pappatacifliegenstiche 
(Phlebotomus  papatasii)  übertragen  wird.  Ref.] 

Müh  lens  (Wilhelmshaven). 

Pearse,  Frederick,  On  theidentity  ofBeri-beri  and  epidemic 
dropsy.  (Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  T.  XI.  1908.  No.  5.) 

Die  Krankheitserscheinungen  der  in  Calcutta  und  Howrah  auf¬ 
tretenden  Beri-beri  und  der  sogenannten  epidemischen  Wassersucht  sind 
so  ähnlich,  daß  nach  Ansicht  des  Verfassers  diese  beiden  Krankheiten 
identisch  sind.  Bensen  (Berlin). 

Force,  Beri-Beri  without  a  definite  rice  factor.  (Journ.  of 
the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  22.) 

8  Fälle  von  Beri-Beri  auf  einem  holländischen  Schiffe.  Von  Ham¬ 
burg  bis  Santa  Rosalia,  Lower  California  kein  Fall.  In  Santa  Rosalia 
mußte  Wasser  aufgenommen  werden.  Einige  Tage  später  brach  die 
Beriepidemie  aus.  Die  Nahrung  der  Mannschaft  bestand  aus  Brot, 
Salzfleisch  und  Bohnen,  die  schimmlig  waren.  Verf.  hält  Reis  als  Ur¬ 
sache  dieser  Endemie  für  ausgeschlossen,  ausgenommen  gewisse  sehr 
unwahrscheinliche  Möglichkeiten  (Verfälschung  des  Brotes  mit  Reis¬ 
mehl  usw.).  —  Um  Braddonsche  Schiffskrankheit  handelte  es  sich 
sicherlich  nicht.  Boucek  (Prag). 

Tsuzuki,  F.,  Ueber  das  Wesen  der  Berib erikr ankheit  auf 
Grundmeinerepidemiologischenundbakteriologischen 
Untersuchungen.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  No.  12.) 

Ts.  hält  die  Beri-Beri  für  eine  toxische  Infektionskrank¬ 
heit  (ähnlich  wie  Diphtherie).  Nach  seiner  Ansicht  gehören  zum  Zu- 
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standekommen  der  Krankheit  außer  dem  Erreger  noch  Disposition  und 
Gelegenheitsursache.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Krankheit 
ausbricht,  sind:  üppige  Vermehrung  des  Erregers  und  starke  Produktion 
des  Giftes.  Die  Darmsymptome  werden  durch  den  Erreger  selbst,  die 
allgemeinen  Symptome  durch  das  Gift  hervorgerufen.  Der  Krankheits¬ 
herd  der  Beri-Beri  liegt  vielleicht  im  Darm.  Nach  dem  von  Ts.  ge¬ 
sammelten  Zahlenmaterial  ist  die  Erkrankungsziffer  der  Beri-Beri  je 
nach  den  Jahren,  den  Jahreszeiten,  dem  Alter,  dem  Ort,  dem  Geschlecht 
sehr  verschieden  (wie  bei  Infektionskrankheiten).  Zweifellos  steht  die 
Reisnahrung  mit  der  Beri-Beri  in  nahem  Zusammenhang.  Nach  Ts.s 
Ansicht  ist  die  Beziehung  aber  nur  eine  ähnliche  wie  „das  Verhältnis 
zwischen  Sumpf  und  Malaria“.  Nach  Ts.  übt  die  Gerste  keine  wesent¬ 
liche  prophylaktische  Wirkung  aus.  —  Nach  Ts.s  epidemiologischen  Be¬ 
obachtungen  bei  einer  großen  Epidemie  im  Jahre  1906  kann  die  Boden- 
beschaffenheit  keinen  direkten  Zusammenhang  mit  der  Entstehung  haben, 
ebensowenig  kommen  klimatische  Verhältnisse  in  Betracht,  auch  nicht 
Wasserversorgung  und  Abwässerung.  Aus  den  Beobachtungen  wird 
ferner  der  Schluß  gezogen,  daß  die  Beri-Beri  nicht  durch  eine  Reis¬ 
intoxikation  veranlaßt  wird. 

Ts.  hält  daran  fest,  daß  der  von  ihm  schon  früher  beschriebene 
Kakkekokkus  der  Erreger  der  Beri-Beri  sei  (inzwischen  noch  von  nie¬ 
mand  bestätigt.  Ref.).  Der  K.  soll  „hauptsächlich  im  Darm  nisten  und 
dort  durch  das  von  ihm  produzierte  Gift  die  allgemeinen  Krankheits¬ 
symptome  hervorrufen.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  K.  im 
Harn  soll  geringer  sein,  als  Ts.  in  seiner  ersten  Publikation  annahm. 

Müh  lens  (Wilhelmshaven). 

Mine,  N.,  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Reises  bei 
Beriberi.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  18.) 

Wenngleich  feststeht,  daß  nach  Ersatz  der  Reisernährung  der 
japanischen  Soldaten  durch  Gerste  eine  wesentliche  Abnahme  der  Beri- 
Beri-Erkrankungen  stattfand,  so  ist  Verf.  noch  nicht  überzeugt,  daß 
japanischer  Reis  (selbst  verdorbener)  die  Ursache  von  Beri-Beri-Epi- 
dernien  sein  müsse.  Beri-Beri  könne  auch  ohne  Reisnahrung  auftreten. 
—  Die  wichtigste  prophylaktische  Maßnahme  sei:  Isolierung  der  Beri- 
Beri-Kranken.  M ü hl e n s  (Wilhelmshaven). 

Delany,  T.  H.,  Epidemie  dropsy  or  beri-beri  in  eastern 
Bengal. 

Rutherfoord,  T.  C.,  An  epidemic  of  dropsy.  (The  Indian  Medical 
Gazette.  1908.  No.  5.) 

Epidemic  dropsy  (epidemische  Wassersucht)  ist  eine  gewöhnlich 
mit  Fieber  einhergehende  übertragbare  Krankheit,  deren  hauptsäch¬ 
lichstes  Symptom  plötzlich  auftretende  Anasarka  sind.  Daneben  findet 
man  Erythem,  Anämie  und  Störungen  von  seiten  des  Verdauungstraktus. 
Einige  Autoren  halten  die  Krankheit  für  identisch  mit  BerBBeri. 

Delany  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  Untersuchungen  an 
Gefängnisinsassen  zu  dem  Schluß,  daß  Epidemic  dropsy  und  Beri-Beri 
zwei  verschiedene  Krankheiten  sind.  Er  glaubt,  daß  echte  Beri-Beri 
in  den  Gefängnissen  von  Ost- Bengal  und  Assam  nicht  vorkommt,  und 
daß  auch  die  früher  von  dort  berichteten  Epidemien  nicht  Beri-Beri, 
Erste  Abt.  Refer.  ßd.  XL1II.  No.  9/12.  20 
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sondern  epidemische  Wassersucht  gewesen  sind.  Seiner  Meinung  nach 
wird  die  letztgenannte  Krankheit  durch  Wanzen  übertragen. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Austregesilo,  A.,  Skorbutische  Polyneuritis  und  Beriberi. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  No.  24.) 

Es  kommen  Skorbutfälle  zur  Beobachtung,  die  schwer  von  Beri-Beri 
zu  unterscheiden  sind,  namentlich  wenn  sie  von  Polyneuritis  begleitet 
sind.  Verf.  unterscheidet  2  Formen  des  polyneu ritischen  Skor¬ 
buts:  1.  die  akute,  subakute  oder  hydropische  Form,  die  mit  der  Beri¬ 
beri  Aehnlichkeit  hat,  unter  Beibehaltung  der  allgemeinen  Anzeichen 
des  Skorbuts  und  2.  die  postskorbutische  Form,  welche,  atrophisch,  in 
der  Genesung  auftritt,  mit  chronischem  Charakter  und  die  schwerer  zu 
heilen  ist.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Brochet,  Rapport  sur  une  epidemie  de  fievre  ä  bord  de  „la 
Manche“.  (Arch.  de  med.  nav.  1908.  H.  8.) 

Erkrankung  fast  der  ganzen  Schiffsbesatzung  (mit  Ausnahme  des 
annamitischen  Teils)  nach  Verlassen  von  Saigon  (Cochinchina)  an  einer 
fieberhaften  Krankheit  von  durchschnittlich  6  tägiger  Dauer  mit  zum 
Teil  dengueartigen  Erscheinungen.  2  Todesfälle  durch  Herzschwäche. 
Das  Wesen  der  Krankheit  wurde  nicht  genau  ergründet.  In  mancher 
Beziehung  wich  das  Krankheitsbild  von  dem  des  Denguefiebers  ab. 
Auffallend  war  aber,  daß  die  meisten  der  gesund  gebliebenen  Franzosen 
schon  im  Jahre  vorher  Dengue  überstanden  hatten.  Verf.  glaubt,  daß 
es  sich  um  eine  durch  Culiciden  übertragene  Hämatozoenkrankheit 
handelte.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Montagne,  Aubruy,  Dengue  in  Fiji.  (The  Journal  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  23.) 

Fiji  war  seit  1885  frei  von  Dengue,  bis  diese  Krankheit  1906 
wieder,  wahrscheinlich  von  Queensland,  eingeschleppt  wurde.  Leute,  die 
vor  1885  Dengue  gehabt  hatten,  wurden  nicht  wieder  befallen.  Der 
Verlauf  sämtlicher  beobachteten  Fälle  war  nahezu  gleich,  die  Haupt¬ 
symptome  schienen  von  Reizung  des  Nervensystems  auszugehen. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Gorgas,  Method  of  spread  of  yellow  fever.  (Medical  Record. 
Vol.  73.  1908.  No.  26.) 

Bericht  über  Verbreitung  und  Bekämpfung  des  Gelbfiebers  in 
Panama.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Chanteniesse,  A.,  La  fievre  jaune  ä  St.-Nazaire.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  9.) 

Im  September  1908  wurde  das  Gelbfieber  in  St.-Nazaire  von  einem 
von  der  Insel  Martinique  kommenden  Dampfer  eingeschleppt.  Der 
Dampfer  war  nach  9  tägiger  Quarantänezeit,  in  der  kein  verdächtiger 
Fall  vorgekommen  war,  freigegeben  worden.  Einige  Tage  darauf  er¬ 
krankten  11  Personen  an  Gelbfieber,  von  denen  7  starben,  meist  Ange¬ 
stellte  auf  dem  Dampfer.  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  auf 
dem  Dampfer  die  iStegomyia  fasciata  heimisch  war  und  nach  Frankreich 
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eingeschleppt  war.  So  konnte  das  Auftreten  des  Gelbfiebers  nach  so 
langer  Zeit  erklärt  werden.  Ch.  verlangt  auf  Grund  dieser  Fälle,  daß 
die  Schiffsoffiziere  der  Handelsmarine  in  der  Prophylaxe  des  Gelbfiebers 
belehrt,  daß  ferner  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  werden,  die  eine 
Abtötung  der  gefährlichen  Stechfliegen  auf  dem  Schiffe  ermöglichen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Aubert  et  Guörin,  Note  sur  la  capture  ä  Marseille,  d’un 
moustique  du  genre  Steg omyia.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T. 
LXIV.  1908.  p.  378.) 

Dr.  Guerin  fing  in  dem  dem  Hafen  benachbarten  Parc  du  Pharo 
in  Marseille  am  22.  Nov.  1907  eine  Stechmücke,  die  als  Stegomyia  (wahr¬ 
scheinlich  fasciata)  bestimmt  wurde.  Verff.  nehmen  an,  daß  sie  mit 
einem  Seeschiff  eingeschleppt  worden  ist.  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Van  Loghem,  J.  J.  en  van  Loghem-Pouw,  J.  C.  W.,  Het  voorkomen 
van  de  gel e-koortsmug  (Steg omyia  calopus)  in  Neder- 
landsch-Indie.  (Geneeskundig  Tijdschr.  voor  Nederl.-Ind.  Bd.  48. 
p.  577.) 

Verff.  stellten  fest,  daß  eine  in  Deli  (Ost-Sumatra)  sehr  frequente 
Tagmücke  mit  Stegomyia  calopus  (fasciata)  identisch  ist.  Sie  laden  des¬ 
wegen  die  Aerzte  in  anderen  Teilen  von  Niederl.-Indien  ein,  verdächtige 
Mücken  dem  Delischen  Laboratorium  zuzusenden,  um  in  dieser  Weise 
die  Lücke  der  Kenntnisse  über  die  geographische  Verbreitung  der 
Stegomyia  auszufüllen. 

Zwei  Photogramme  eines  weiblichen  Exemplars  (7  fache  Vergröße¬ 
rung),  welche  die  charakteristische  „Leier“  deutlich  erkennen  lassen, 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  Autoreferat. 

Swingle,  Leroy  D.,  On  the  similarity  between  blood-plate- 
lets  and  certain  hematozoa.  (Journ.  of  infect.  Dis.  Vol.  5.  1908. 
No.  1.  p.  47.) 

Bei  der  Aufbewahrung  von  Blut  in  Natrium zitratlösung  erleiden 
die  Blutplättchen  gewisse  Formveränderungen,  die  bei  der  Untersuchung 
im  gefärbten  Präparat  flagellate  Blutparasiten  voi täuschen  können.  Der 
Verf.  ist  geneigt  auch  die  von  Koch  und  Kleine  beschriebenen  Ent¬ 
wicklungsstadien  von  Piroplasmen  für  derartige  veränderte  Blutplättchen 
zu  halten.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Blüml,  M.  und  Metz,  G.  F.,  Schizogonie  der  Makrogameten. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  8.) 

Verff.  konnten  Schizogonie  von  Makrogameten  u.  a.  auch  bei  Neu¬ 
erkrankungen  nach  weisen,  wobei  gleichzeitig  auch  Schizonten  gefunden 
wurden.  (Dieselben  Beobachtungen  hat  Ref.  bereits  im  Jahre  1902 
machen  können.)  Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  neigen  die  Verff. 
dazu,  die  Geschlechtsformen  als  die  Repräsentanten  der  Art  und  die 
Schizonten  als  die  „Anpassungsformen“  aufzufassen,  „nötig  und  nützlich, 
um  durch  ihre  pathologischen  Eigenschaften  den  Körper  des  neuen, 
jetzt  menschlichen  Wirtes  so  stark  zu  schwächen,  daß  er  eine  gute 
Brutstätte  forme  für  die  Geschlechtsform  des  Plasmodium  vivax “. 

Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 

20* 
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Razzeto,  Ueber  die  hygienische  Bedeutung  von  Protozoen 
im  Wasser  und  über  das  Verhalten  von  Filtern  gegen¬ 
über  Protozoen.  (Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  17.  S.  1020.) 

Das  Vorkommen  von  Protozoen  in  Wässern,  die  sonst  von  ihnen 
frei  sind  (artesische  Brunnen,  Grundwasser)  beweist  eine  Verunreinigung 
mit  Oberflächenwasser.  Der  Protozoengehalt  eines  Wassers  läßt  auch 
die  Reinigungskraft  der  Wasserfilter  beurteilen.  Als  Anreicherungs¬ 
mittel  der  im  Trinkwasser  vorkommenden  Protozoen  wurde  ein  Salat- 
infus  verwandt.  Auch  ist  eine  quantitative  Analyse  der  im  Trinkwasser 
vorhandenen  Protozoen  ausführbar.  Ein  Filter,  das  größere  Protozoen 
durchtreten  läßt,  ist  unfähig,  Bakterien  zurückzuhalten.  Die  Arbeit 
schließt  mit  Mitteilungen  über  die  Durchgängigkeit  verschiedener  Filter 
für  Protozoen.  Sachs-Müke  (Saarbrücken). 

Bensen,  W.,  Die  Darmprotozoen  des  Menschen.  (Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  20.) 

Erschöpfende  Uebersicht  über  die  neueren  Kenntnisse  der  Darm¬ 
protozoen,  insbesondere  sind  Entamoeba  coli,  E.  histolytica,  E.  tetragena , 
Clamydophris  euchelis ,  Lamblia  intestinalis ,  Trichomonas  intestinalis ,  Balan- 
tidium  coli,  B.  minutum ,  Nydotherus  faba,  Eimeria  stiedae  und  ihre  Ent¬ 
wicklung  eingehend  besprochen  unter  Hinweis  auf  gute  Abbildungen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Gasperini,  G.,  La  linfangite  protozoaria  ed  il  suo  agente 
specifico  Lymphosporidium  equi.  (Sperimentale.  T.  72.  1908. 
H.  3.) 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Lymphangitis  der  Pferde  konstant  einen 
in  den  neutrophilen  Leukocyten  sich  aufhaltenden  Parasiten,  den  er 
nach  seinem  Entwicklungsgang  zu  den  Coccidien  rechnet.  Er  bezeichnet 
ihn  als  Lymphosporidium  equi.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ducloux,  E.,  Sur  un  protozoaire  dans  la  lymphangite  epi- 
zootique  du  mulet  en  Tunisie.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64. 
1908.  No.  13.  p.  593.) 

Bei  einer  epizootischen  Lymphangitis  von  Maultieren,  die  sich  durch 
eine  Entzündung  der  oberflächlichen  Lymphgefäße  und  durch  die  Bildung 
von  haselnußgroßen  Hautknoten  kennzeichnet,  konnte  D.  ein  Protozoon 
nach  weisen,  das  an  Piroplasmen  erinnert.  Das  nach  Giern  sa  gefärbte 
Präparat  zeigte  in  den  polynukleären  und  in  den  großen  mononukleären 
Zellen  runde  oder  ovale  Parasiten  von  2—5  u  Länge  und  1 1/2 — 4  fa 
Breite.  In  den  polynukleären  Zellen  können  oft  massenhaft  (bis  zu  32) 
Parasiten  eingeschlossen  sein;  sie  gruppieren  sich  hier  oft  in  Gestalt 
einer  Weintraube.  Der  Parasit  besteht  aus  Karyosom,  Protoplasma  und 
Membran.  Bei  der  Vermehrung  verlängert  sich  das  Karyosom  und  teilt 
sich  in  zwei  Teile.  Die  beiden  Karyosomen  trennen  sich  und  schließ¬ 
lich  teilt  sich  das  Protoplasma.  Im  Blut  konnten  die  Parasiten  nie 
nachgewiesen  werden.  Verf.  zählt  dieses  Protozoon  zu  den  Phago- 
cytozoen  und  nennt  es  „ Leucocytozoon  piroplasmoidesu . 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde). 
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Gonder,  R.  und  v.  Berenberg-Goßler,  H.,  Untersuchungen  über 
Malariaplasmodien  der  Affen.  (Malaria.  Internat.  Archiv. 
Bd.  I.  1908.  H.  1.  p.  49.) 

Studien  über  das  dem  menschlichen  Tertianparasiten  ähnliche 
Plasmodium  kochi  (Lav.),  bei  dem  u.  a.  auch  Schizogonie  beobachtet 
wurde,  und  über  eine  neue,  bei  einem  brasilianischen  Alfen  gefundene 
Art:  Plasmodium  brasilianum ,  nov.  spez.  (Gon der  und  v.  Goßler),  das 
die  größte  Aehnlichkeit  mit  dem  menschlichen  Quartanaparasiten 
hat  und  wie  dieser  zu  seiner  Entwicklung  72  Stunden  gebraucht.  Beim 
Plasm.  Jiochi  hingegen  schwankt  die  Entwicklung  zwischen  24  und 
50  Stunden.  —  Verff.  berichten  über  interessante  Studien  der  Kern- 
verhältnisse  der  Parasiten,  über  die  eine  ausführlichere  Beschreibuug 
in  Aussicht  gestellt  wird.  U.  a.  fanden  sie  schon  bei  den  Merozoiten 
sehr  häufig  2  Kerne:  einen  etwas  größeren,  dem  ein  kleinerer  angelagert 
ist,  oder  der  mit  dem  kleineren  durch  einen  feineren  Faden  verbunden 
ist.  Nach  ihrer  Ansicht  bedingt  dieser  kleine  Kern,  ähnlich  wie  das 
Zentrosom,  die  Entwicklungserregung,  leitet  also  gleichsam  die  Kern¬ 
teilung  ein.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Sambon,  Louis  W.,  ßemarks  on  the  avian  haemoprotozoa  of 
the  genus  Leucocytozoon  Danilewsky.  (Journ.  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  Nr.  16.  S.  245.  Vol.  XI.  1908.  No.  21.  S.  325 
und  Vol.  XII.  1909.  No.  3.  S.  37.) 

Beginnend  mit  einer  ausführlichen  Uebersicht  über  die  Literatur 
gibt  S.  in  seiner  Arbeit  eine  kritische  Zusammenfassung  unserer  heutigen 
Kenntnisse  von  den  Leukocytozoen.  Seine  Beobachtungen  an  4  ver¬ 
schiedenen  Species  von  Leuk.  haben  ihn  zu  der  Ansicht  geführt,  daß 
die  Elemente,  die  diese  Parasiten  umschließen,  wirkliche  Wirtszellen  seien. 
In  Uebereinstimmung  mit  Danilewsky  nimmt  er  an,  daß  diese  Wirts¬ 
zellen  stark  vergrößerte  und  veränderte  Erythroblasten  seien,  wenn 
dieses  der  rechte  Name  für  die  spindelförmigen  Zellen  im  Vogel-  und 
Reptilienblut  sei,  die  man  für  junge  rote  Blutkörperchenzellen  hält. 
Schaudinns  Annahme,  daß  die  umhüllenden  Elemente  das  abge¬ 
worfene  Periplast  einer  beweglichen  Trypanosomenform  darstellten,  ver¬ 
sucht  er  durch  den  nicht  seltenen  Befund  zu  widerlegen,  daß  2  Para¬ 
siten  in  demselben  gekernten  Element  liegen.  Einer  Annahme  von 
intrakapsulärer  Teilung  sei  in  diesen  Fällen  nicht  stattzugeben,  weil 
häufig  diese  beiden  zusammenliegenden  Parasiten  Gametocyten  ver¬ 
schiedenen  Geschlechts  seien.  In  der  Entwicklung  des  Parasiten  in 
Culex  pipiens  schließt  er  sich  Schaudinns  Untersuchungsergebnissen 
an.  Es  werden  dann  genauer  beschrieben: 

Leucocytozoon  majoris  Laveran  1902  (in  Parus  major) 

L.  Sakharoffi  Sambon  1908  (in  Corvus  corax) 

L.  Berestneffi  Sambon  1908  (in  Pica  pica ) 

L.  Danilewskyi  Ziemann  1898  (in  Athene  noctua ,  Syrnium  aluco ,  Scops  giu) 
L.  Toddi  Sambon  1907  (in  Asturinula  monogrammica) 

L.  Mansoni  Sambon  1908  (in  Tetrao  urogallus) 

L.  Lovati  Seligmann  und  Sambon  1907  (in  Lagopus  scoticus) 

L.  Macleani  Sambon  1908  (in  Phasianus  colchicus) 

L.  Smithi  Laveran  und  Lucet  1905  (in  Meleagris  gallopavo  domestica ). 
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Leucocytozoon  Neavei  (B  alfour  1906),  in  Numida  ptilorhyncha  (Abessyn. 
Perlhuhn).  Makrogameten  lang,  oval,  Cytoplasma  granuliert,  färbt  sich 
tiefblau,  Kern  rund  oder  oval,  Mikrogamotocyten  kleiner,  schlecht 
färbbar. 

Sambon  hat  nach  dem  Beispiel  der  meisten  Protozoologen  jeden 
Parasiten,  den  er  in  einer  anderen  Tierart  fand,  als  eine  besondere 
Spezies  beschrieben.  Er  schlägt  aber  vor,  diese  endlose  Einteilung 
aufzugeben,  und  lieber  die  verwandten  Spezies  als  Subspezies  oder 
besser  als  Wirts-Rassen  (host-races)  einzuordnen,  gemäß  der  geographi¬ 
schen  Rassen  weit  verbreiteter  frei  lebender  Tiere.  An  den  ihm  zu¬ 
gesandten  Haselhühnern  (grouse)  fand  S.  2  Sorten  Läuse  ( Mallophaga ) 
Goniodes  tetraonis  und  Nirmus  camoratus,  auch  einige  Nymphen  von 
Ixodes  ricinus.  Die  Läuse  sollen  untersucht  werden,  da  er  an  dem  Aus¬ 
strich  der  Pulpa  kleiner  Federn,  an  denen  die  Läuse  saugen,  bei  einem 
Vogel  Spirochäten  fand.  Er  hatte  auch  die  Umwandlung  einer  freien 
Trypanosomenform  in  eine  runde  intrazelluläre  Form  bei  einem  leuko- 
cytozoonähnlichen  Parasiten  in  einer  Eidechse  beobachtet  und  gedenkt 
auf  diese  Weise  der  S ch au dinn sehen  Annahme  nachgehen  zu  können. 
Zahlreiche  Untersuchungen  von  Hühnerfliegen,  Hippoboscidae  (Ornithomyia 
lagopodis)  waren  negativ,  nur  in  dem  Magen  einer  Fliege  fand  er  Proto¬ 
zoen,  die  er  als  Ookineten  von  Haemoproteus  mansoni  anspricht. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Montgomery,  R.  E.,  On  a  spirochaete  occurring  in  the  blood 
of  chickens  in  Northern  India.  (Journ.  of  trop.  veterinary 
Science.  Vol.  III.  1908.  H.  1.) 

Verf.  fand  in  Nordindien  eine  Hühnerspirochäte,  die  sich  mechanisch 
auf  Küken  übertragen  ließ  und  pathogene  Eigenschaften  zeigte.  Wenn¬ 
gleich  keine  eingehenderen  Nachforschungen  möglich  waren,  nimmt  Verf. 
doch  die  Spirochätose  als  Ursache  des  Massensterbens  unter  Hühnern 
in  gewissen  Gegenden  Indiens  an.  Die  Ueberträgerin  ist  wahrscheinlich 
Ar  gas  persicus,  die  von  den  Eingeborenen  auch  als  die  Vermittlerin  der 
menschlichen  Spirochätose  angesehen  wird.  —  Ob  die  Spirochäte  identisch 
ist  mit  der  Sp.  gallinarum  (Marchoux  und  Salimbeni)  in  Rio  de 
Janeiro,  ist  noch  nicht  entschieden.  Dem  VerL  ist  es  aufgefallen,  daß 
überall  da,  wo  menschliche  Spirochätose  vorkam,  nicht  nur  Argas  per¬ 
sicus,  sondern  auch  eine  auf  Spirochäteninfektion  zurückzuführende 
Hühnerkrankheit  vorkam.  Er  meint,  daß  vielleicht  die  Hühner  in 
Indien  dieselbe  Rolle  bei  der  Spirochätose  spielen  wie  in  Afrika  die 
Ratten  beim  Zeckenfieber  (Koch).  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Comte,  C.  et  Bouquet,  H.,  Recherches  experimentales  sur  la 
spirillose  des  poules  en  Tunisie.  (Arch.  de  l’institut  Pasteur 
de  Tunis.  T.  IV.  1908.  S.  163.) 

Die  Autoren  haben  in  Tunis  eine  Spirochätenkrankheit  bei  Hühnern 
beobachtet,  die  durch  Argas  persicus  übertragen  wird.  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Krankheit  sind  die  gleichen  wie  die  bei  der  Spiro¬ 
chätose  der  Hühner  in  Brasilien  beobachteten.  Dagegen  sind  die  Spiro¬ 
chäten  selbst  weder  mit  den  brasilianischen  (Marchoux  und  Salim¬ 
beni)  noch  mit  den  von  Brumpt  und  Foley  in  Südoran  beschriebenen 
identisch.  Die  von  Comte  und  Bouquet  beobachtete  Spirochäten- 
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krankheit  läßt  sich  auf  Gänse  übertragen  und  umgekehrt  kann  die  von 
Ducloux  und  Nico  Ile  in  Tunis  beschriebene  Spirochätenseptikämie 
der  Gänse  auf  Hühner  übertragen  werden.  Die  brasilianische  Spiro- 
chätose  ist  auf  Gänse  nicht  übertragbar.  Während  diese  letztere  eine 
ausgesprochene  Immunität  hinterläßt,  ist  das  bei  der  hier  beschriebenen 
nicht  der  Fall.  Man  kann  Hühner,  die  die  Krankheit  einmal  über¬ 
standen  haben,  künstlich  reinfizieren  und  gelegentlich  ist  auch  eine 
spontane  Reinfektion  beobachtet  worden.  Auch  die  Reinfektion  mit 
brasilianischen  Spirochäten  gelingt.  Hühner,  die  die  brasilianische 
Spirochätose  überstanden  haben  und  dagegen  immun  sind,  sind  gegen 
die  hier  beschriebene  nicht  immun.  Die  Krankheit  scheint  in  Tunis 
spontan  bei  Hühnern,  Gänsen  und  Kanarienvögeln  aufzutreten. 

Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Adie,  J.  A.?  Noteon  a  parasiteint  he  sparrow.  (The  Indian  Med. 
Gazette.  May  1908.  S.  176.) 

Bei  24  Sperlingen  hat  der  Verf.  in  18  Fällen  in  Milz,  Knochen¬ 
mark,  Lungen,  Leber  und  Darmkanal  Parasiten  gefunden,  die  zum 
Unterschied  von  Halteridium  und  Proteosoma  hauptsächlich  die  weißen 
Blutkörperchen  bewohnen.  Seiner  Meinung  nach  findet  die  Infektion 
dabei  von  den  mononukleären  Blutzellen  oder  Endothelien  des  Darms 
und  der  Lunge  aus  statt.  Die  infizierten  Zellen  gelangen  in  den  Kreis¬ 
lauf  und  werden  durch  ihn  in  die  inneren  Organe  verschleppt.  Dort 
findet  innerhalb  der  Mononukleären  eine  Schizogonie  statt. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Franca,  C.,  Sur  un  hematozoaire  nouveau  de  Lacerta  ocel- 
lata  Da  ud.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  5. 
S.  301.) 

Verf.  fand  im  Blut  von  Eidechsen  in  Portugal  einen  Parasiten,  der 
von  La  v  er  an  für  eine  Hämogregarine  gehalten  wird.  Der  Parasit 
ist  13—15  f.i  lang,  0,5 — 0,8  g.  breit  und  leicht  gekrümmt.  Er  besitzt 
einen  relativ  langen  Kern.  Die  Blutkörperchen,  die  einen  Parasiten 
beherbergen,  haben  ihre  Form  in  ganz  charakteristischer  Weise  ver¬ 
ändert,  sie  sind  bedeutend  breiter,  ihr  Kern  ist  fast  3  mal  so  groß  als 
der  von  normalen  Blutkörperchen.  Verf.  schlägt  für  den  neuen  Para¬ 
siten  den  Namen:  Haemoyregarina  Schaudinni  vor. 

Dieterlen  (Groß-Lichterfelde). 

Sambon,  L.  W.  and  Seligmann,  C.  G.,  The  Haemogregarines  of 
snakes.  (The  Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  23. 
S.  355;  No.  24.  S.  374.  Vol.  XII.  1909.  No.  2.  S.  22;  No.  3.  S.  38  und 
No.  4.  S.  48.) 

Bei  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Hämogregarinen,  der  großen 
Zahl  ihrer  Spezies,  ihrer  weiten  geographischen  und  zoologischen  Ver¬ 
breitung,  ihres  Vorkommens  sowohl  bei  Kalt-  wie  bei  Warmblütern,  ist 
doch  die  Kenntnis  von  ihnen  noch  sehr  gering;  so  ist  es  auch  noch 
nicht  möglich,  die  genaue  systematische  Stellung  der  Hämogregarinen 
festzulegen.  Sambon  bringt  sie  in  einer  besonderen  Familie  zusammen, 
den  Haemogregarinidae.  Ihre  Charakteristika  sind  die  entschieden  keulen¬ 
förmige  Gestalt,  das  Vorhandensein  einer  kleinen  zurückziehbaren  Vor- 
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Wölbung  an  dem  breiteren  vorderen  Ende,  das  Fehlen  von  schwarzem 
Pigment,  das  ständige  Vorhandensein  einer  Kapsel  mit  Ausnahme  der 
frühesten  Stadien,  die  zusammengekrümmte  Haltung,  die  die  meisten  in 
ihren  Kapseln  annehmen,  und  ihre  Ookineten,  die,  soweit  bis  jetzt  be¬ 
kannt,  nach  der  Encystierung  Sporozoiten  in  sekundären  Cysten  oder 
Sporensäcken  produzieren.  Sambon  hat  in  den  von  ihm  untersuchten 
Schlangen  oft  Hämogregarinen,  aber  nie  Trypanosomen  gefunden  und 
hält  Miß  Robertsons  Tryp.  pythonis  für  eine  echte  Hämogregarine. 
Der  Lebenszyklus  der  H.  zerfällt  in  2  Teile,  den  schizogonischen  oder 
vegetativen  im  Blut  der  Vertebraten  und  den  sporogonischen  oder 
sexualen  in  den  Verdauungsorganen  blutsaugender  In  Vertebraten.  Ent¬ 
gegen  den  Behauptungen  von  Labbe  und  Minchin  gibt  Sambon 
an,  daß  die  Hämogregarinen  niemals  im  zirkulierenden  Blute  ihre  Wirts¬ 
zelle  verlassen,  sondern  daß  die  Schizonten  nur  frei  werden,  wenn  sie 
in  Merozoiten  aufgeteilt  sind,  und  die  Sporonten  nur,  wenn  sie  erwachsen 
sind  und  unter  Bedingungen  gebracht  werden,  die  denen  der  natür¬ 
lichen  Uebertragung  in  den  invertebraten  Wirt  ähnlich  sind,  z.  B.  in 
vitro.  Die  Konjugation  freier  Sporonten  hat  er  oft  beobachtet.  Das 
Cytoplasma  der  freien  Sporonten  besteht  aus  Epicyte,  Sarcocyte  und 
Myocyte.  Ihre  Bewegung  geschieht  durch  Absonderung  einer  gelatinösen 
Substanz  durch  das  Ectoplasma.  Die  Größenunterschiede  männlicher 
und  weiblicher  Formen  sind  bei  den  verschiedenen  Spezies  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprägt.  Die  erwachsenen  Schizonten  sind  groß  mit 
einem  großen  zentralen  Kern,  die  Blutkörperchen,  in  denen  sie  liegen, 
sind  stark  vergrößert.  Die  Schizogonie  geht  meist  in  den  inneren 
Organen  (Leber  etc.)  vor  sich. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Tatsachen  über  Sporogonie  werden 
zusammengestellt;  die  Entdeckung  Prowazeks,  der  in  dem  Magen 
von  PorocephaJus  moniliformis ,  einem  Eingeweidewurm  der  Schlange,  freie 
und  encystierte  Ookineten  von  Haemogregarina  pythonis  fand,  veranlaßt 
S.  diese  Befunde  nachzuuntersuchen.  Alle  Schlangenfamilien  scheinen 
für  die  Infektion  mit  H.  empfänglich  zu  sein,  je  nach  ihrer  Lebensart 
mehr  oder  weniger;  Wasserschlangen  meist  mehr;  in  der  Puffotter 
( Bitis  arietans)  konnten  jedoch  bisher  nie  H.  nachgewiesen  werden.  Die 
Infektion  richtet  sich  auch  nach  Landstrichen.  Die  Zahl  der  Parasiten 
im  Blut  ist  sehr  verschieden.  In  einem  Blutkörperchen  können  2  Para¬ 
siten  von  verschiedenen  Entwicklungsstadien  liegen,  selten  findet  man  3. 
Die  Unterscheidung  der  Spezies  geschieht  nach  Größe  und  relativen 
Massen  des  Parasiten,  der  Länge  und  Krümmung  des  hinteren  Endes, 
der  Dicke  der  Kapsel  und  den  Folgen  der  Einwirkung  auf  Wirtszelle 
und  deren  Kern.  Wie  bei  den  Leukocytozoen  schlägt  S.  vor  Wirts¬ 
rassen  (host-races)  anzunehmen,  und  so  die  große  Anzahl  von  Spezies 
zu  vermeiden.  Zahlreiche  Anwesenheit  von  H.  im  Blute  ist  für  Schlangen 
pathogen  und  führt  oft  den  Tod  herbei.  Andere  Blutprotozoen  fand  S. 
in  Reptilien  niemals.  Zahlreiche  Helminthen  werden  in  den  erkrankten 
Schlangen  nachgewiesen,  einzelne  später  zu  beschreibende  neue  Spezies. 

Es  folgt  ein  geschichtlicher  Ueberblick  über  die  einzelnen  Ent¬ 
deckungen  von  Hämoprotozoen  in  Schlangen  und  Aufführung  der  Namen 
der  Schlangen,  in  denen  bisher  Hämogregarinen  gefunden  wurden.  Dann 
beginnt  die  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Parasiten:  1.  Haemo¬ 
gregarina  pythonis  (Billet  1895)  Laveran  1899,  in  Python  reticulatus ,  Ober- 
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Tongking;  liegt  aufgerollt  im  Blutkörperchen,  das  es  an  Länge  über- 
trilft;  ein  Ende  ist  abgerundet,  das  andere  spitz,  Kern  median.  2.  ELaemo- 
gregarina  pococki  Sambon  und  Seligmann  1907,  in  Python  molurus  L., 
Asien;  nimmt  %  der  Erythrocyten  ein,  keulenförmig,  deutliche  um¬ 
schließende  Kapsel.  3.  Haemogreyarina  robertsonae  n.  sp.,  in  Python  regius 
oder  sebae  Gambia,  im  Ende  leicht  umgebogen,  großer  Kern  mit  hellem 
Hof,  8  Chromatinkörnern  und  Karyosom.  Dicht  am  Kern,  manchmal 
weiter  entfernt,  gewöhnlich  mit  dem  Kern  durch  einen  Faden  verbunden 
ein  kleines  deutliches  Körnchen,  das  Miss  Robertson  als  Blepharoplast 
auffaßt.  —  In  der  Aufzählung  der  Hämogregarinen  wird  fortgefahren 
mit  kurzer  Beschreibung  und  unter  Beifügung  klarer  Abbildungen. 
4.  H.  shattocki  Sambon  und  Seligmann  1907,  in  der  Diamantschlange 
Python  spilotes  (Australien,  Neu-Guinea).  5.  H.  terzii  Sambon  und  Selig¬ 
mann  1907,  in  Boa  constristor.  6.  Ii.  lühei  Sambon  1907,  in  Corallus 
cooki ,  Mittelamerika.  7.  H.  serpentium  (Letz  1901)  Sambon  1907,  in  der 
Anaconda ,  Eunectes  murinus;  in  der  Lunge  dieser  Schlange  fand  Letz 
„Cysten“  mit  Schizonten.  8.  H.  cantliei  Sambon  1907,  in  Eryx  conicus, 
Indien;  im  Magen  der  infizierten  Schlange  Kalicephalus  zahlreich. 

9.  H.  bradfordi  n.  sp.,  in  der  Mocassinschlange,  Tropidonotus  fasciatus. 

10.  EL.  mirabilis  Castellani  und  Willey  1904,  in  Tropidonotus  asperrimus. 

11.  H.  viperina  Bill  et  1904,  in  Tropidonotus  viperinus  in  Algier.  12.  H.  re- 

fringens  Sambon  und  Seligmann  1907,  in  Pseudaspis  cana,  Südafrika. 
13.  H.  mansoni  Sambon  und  Seligmann  1907,  in  Zamensis  flagelliformis 
im  Süden  der  Vereinigten  Staaten  und  Neu-Mexiko.  14.  H.  zamenis 
Laveran  1902,  in  Zamensis  hippocrepis ,  Südeuropa,  Nordafrika.  15.  EL.  brumpti 
Sambon  1907,  in  Coluber  melanonucleus ,  Mexiko,  Vereinigte  Staaten. 
16.  H.  colubri  Börner  1901,  in  der  Aesculapschlange,  Coluber  aesculapii, 
Zentral-Europa.  17.  H.  rarefaciens  Sambon  und  Seligmann  1907,  in 
Coluber  corais  var.  couperi,  Südstaat  von  Nordamerika  bis  Brasilien  und 
Bolivia.  18.  EL.  wardi  Sambon  1907,  in  der  Königsschlange,  Coronella 
getula ,  Nordamerika;  die  Schlange  wurde  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  untersucht,  das  Blut  war  übersät  mit  Fäulnisbakterien,  trotzdem 
bewegten  sich  die  Hämogregarinen ,  deren  größter  Teil  die  Kapseln 
und  Wirtszellen  verlassen  hatte,  frei  und  lebhaft  im  Blutplasma.  In 
der  Leibeshöhle  der  Schlange  ein  Porocephalus.  19.  EL.  brendae  Sambon 
und  Seligmann  1907,  in  Psammophis  sibilans  im  tropischen  Afrika  und  in 
Aegypten.  Im  Magen  der  untersuchten  Schlangen  Kalicephalus.  20.  EL. 
joannoni  (Hagenmüller  1898)  Laveran  1901,  in  Macroprotodon  cucullatus , 
Nordafrika  und  Südeuropa.  Forts,  folgt.  W.  Bensen  (Berlin). 

Laveran,  A.,  Sur  une  hemogregarine,  un  trypanosome  et  un 
spirille,  trouves  dans  le  sang  d’un  re  quin.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  3.  S.  148.) 

Laveran  fand  im  Blut  eines  Haifisches  folgende  Parasiten :  1.  eine 
Hämogregarine,  die  immer  endoglobulär  liegt  und  ein  großes  rundes 
Karyosom  besitzt,  2.  ein  Trypanosom,  das  in  dem  fein  granulierten 
Protoplasma  einen  großen  Kern  und  ein  kleines  Zentrosom  zeigt,  von 
welchem  die  Geißel  ausgeht,  die  die  undulierende  Membran  einfaßt, 
3.  eine  Spirille,  die  eine  Länge  von  ca.  40  g  hat,  4  Windungen  zeigt, 
am  einen  Ende  abgerundet,  am  anderen  fadenförmig  ausgezogen  er¬ 
scheint.  L.  nennt  die  3  Parasiten  Haemogregarina  carchariasi,  Trypano¬ 
soma  carchariasi  und  Spirillum  Latapici.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfel de). 
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Ghann?  Thos.,  Continuedfeverofnon-malarialorigin.  (Journ. 
of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  22.) 

In  Britisch  Honduras  wird  ein  Fieber  beobachtet  von  unregel¬ 
mäßigem  Typus,  erst  remittierend,  dann  intermittierend;  die  sonstigen 
Symptome  ähneln  denen  des  Tjqdius  und  der  Malaria;  Malariaparasiten 
oder  sonstige  Krankheitserreger  waren  nicht  nachzuweisen ;  Chinin  war 
vollkommen  wirkungslos.  Leichte  kräftigende  Diät,  Verbesserung  der 
sanitären  Verhältnisse,  Gaben  von  Arsen  und  Strychnin  waren  von 
Nutzen.  Dr.  Robb  es  fand  bei  einem  ähnlichen  Fieber  in  Mexiko  einen 
dem  Micrococcus  melitensis  sehr  ähnlichen  Erreger. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Cropper,  J.,  Phenomenal  ab  un  da  nee  of  parasites  in  a  fatal 
case  of  perniciousmalaria.  (The  Lancet.  Vol.  CLXXV.  1908. 
No.  4427.) 

Beschreibung  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  von  Tertiana,  bei 
dem  sich  kurz  vor  dem  Tode  plötzlich  eine  ungeheure  Menge  von 
Malariaparasiten  sowohl  in  den  roten  wie  in  den  weißen  Blutkörperchen 
fand.  40—50  Proz.  der  roten  Blutkörperchen  waren  infiziert.  Die 
Leukocyten  waren  zum  Teil  mit  Parasiten  vollgepropft. 

Ritter  (Berlin). 

Sergent,  Ed.  et  Sergent,  E.,  Etudes  epidemiologiques  et  pro- 
phylactiques  du  paludisme.  (Sixieme  Campagne  en  Algerie. 
1907.)  (Ann.  de  linst.  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  5.  p.  390.) 

Die  Autoren  geben  in  ihrem  mit  Bildern,  Tabellen  und  Karten 
ausgestatteten  Bericht  eine  Uebersicht  über  die  Erfahrungen  und  Er¬ 
folge,  welche  die  Malariabekämpfung  in  Algerien  im  Jahre  1906/7  ge¬ 
zeitigt  hat.  Die  klimatischen  Verhältnisse  dieses  Zeitraumes  begün¬ 
stigten  die  Seuche  insofern,  als  sich  in  dem  regenreichen  Winter  1906/7 
zahlreiche  Rinnsale  gebildet  hatten,  in  denen  die  Mückenlarven  vorzüg¬ 
lich  gediehen,  so  daß  ihre  Entwicklung  zum  Teil  schon  in  16  Tagen 
vollendet  war.  Daß  die  Flugkraft  der  Mücken  sowie  der  Wind  keine 
wesentliche  Rolle  bei  ihrer  Verbreitung  spielen,  wurde  aufs  neue  kon¬ 
statiert.  Nur  einmal,  im  Herbste,  wurden  durch  einen  Sturm  zahlreiche 
Mücken  in  die  Stadt  Mandovi,  die  durch  prophylaktische  Maßnahmen 
mückenfrei  gemacht  war,  von  einem  1800  m  entfernten  Kanal  her  ver¬ 
schlagen;  allerdings  standen  zwischen  dem  Graben  und  der  Stadt  drei 
Dörfer,  die  wohl  den  Uebergang  der  Mücken  vermittelt  hatten.  Die 
Anopheles  stechen  zuweilen  auch  am  Tage  und  so  leicht,  daß  ihr  Stich 
nicht  bemerkt  wird. 

Die  Malaria  ist  in  den  drei  Departements  fast  allgemein  verbreitet. 
Als  bester  Maßstab  für  die  Durchseuchung  der  Bevölkerung  gilt  den 
Autoren  der  Milztumor.  Sie  fanden  denselben  im  Frühjahr  unter  5204 
Personen  1542 mal,  also  in  27,5  Proz.;  im  Herbste  war  diese  Zahl  auf 
30,8  Proz.  angestiegen.  Der  mikroskopische  Parasitennachweis  steht 
mit  dem  Befund  der  Milztumoren  nicht  immer  im  Einklang;  während 
einmal  bei  214  Personen  mit  159  Milztumoren  60  mal  Parasiten  gefunden 
wurden,  kamen  an  anderen  Lokalitäten  auf  37  Milztumoren  4  Para¬ 
sitenbefunde,  wieder  anderswo  auf  30  große  Milzen  13  Plasmodienfälle. 
Unter  60  Parasitenbefunden  war  der  Erreger  der  Tertiana  48  mal  ver- 
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treten,  14  mal  handelte  es  sich  um  den  Tropikaparasiten,  (darunter 
wurden  12  mal  Halbmonde  gesehen),  in  8  Fällen  um  den  Erreger  der 
Quartana.  Es  wurde  ferner  ein  tödlicher  Fall  von  Schwarzwasserfieber 
bei  einem  Europäer  beobachtet,  der  vor  7  Jahren  Malaria  überstanden 
hatte,  vor  3  Monaten  wieder  leicht  infiziert  wurde  und  seit  einem 
Monat  kein  Chinin  mehr  erhielt.  Als  Träger  des  Malariavirus  kommen 
fast  ausschließlich  die  Eingeborenen  in  Betracht,  für  seine  Verschleppung 
in  die  seuchefreien  Bergorte  besonders  die  wandernden  Kabylenstämme. 

Die  Malariabekämpfung  wurde  planmäßig  in  großem  Umfange  in 
der  Ebene  von  Mitidja,  in  kleinerem,  Maßstabe  an  den  fünf  Plätzen: 
Montebello,  Tourville,  Sainte-Leonie,  Mandovi  und  Penthievre  betrieben. 
Diese  letzteren  stellten  Versuchsstationen  dar,  an  welchen  der  Be¬ 
völkerung  die  Erfolge  der  verschiedenen  Maßnahmen  gezeigt  werden 
sollten.  Als  Maßstab  für  diese  Erfolge  diente  das  Fehlen  von  Ano- 
phelinen,  die  geringe  Zahl  von  Neuerkrankungen  und  der  Rückgang 
des  Index  endemicus,  der  Milztumoren.  Die  Kampfmittel  waren  die 
allgemein  bekannten;  gegen  die  Mückenlarven  gerichtet  wurden  Sumpf¬ 
entwässerung  durch  Kanäle  und  Drainage,  sowie  in  20  Tagen  wieder¬ 
holte  Petrolisierung  der  Wasserflächen,  gegen  die  Mücken:  Petroleum¬ 
sprays,  Abbrennen  mittels  Alkohol,  Zerstäuben  von  Pyrethrumpulver; 
den  Parasiten  im  Körper  der  Infizierten  suchte  man  durch  ausgiebigen 
Chiningebrauch  beizukommen.  Salicyl  war  beim  Versuch  ganz  wirkungs¬ 
los.  Chinin  wurde  in  Pillen  aus  20  cg  Chinin  hydrochlor.  und  30  cg 
Zucker  verabreicht  und  in  dieser  Form  gern  genommen.  Es  wurden 
2170  Personen  regelmäßig,  1690  unregelmäßig  behandelt. 

Der  Erfolg  der  an  jenen  5  Orten  durchgeführten  Maßnahmen  war 
folgender:  Es  zeigten  sich  keine  oder  nur  wenige  Anophelinen,  unter 
2889  Einwohnern,  die  z.  T.  aus  empfänglichen  Europäern  bestanden, 
wurden  6  Neuerkrankungen  gesehen  und  an  den  Milztumoren  war  ein 
Rückgang  an  Zahl  und  Größe  deutlich  bemerkbar. 

Ungerman n  (Königsberg). 

Chastang,  L.,  Les  manifestationsoculairesaucoursdupalu- 
disme.  (Arch.  de  med.  nav.  1908.  H.  4.  p.  241.) 

Literatur.  Die  Augen erkrankungen  bei  Malaria  sind  zum  Teil 
malaiischen  Ursprungs;  häufig  sind  sie  aber  auch  nur  Begleiterscheinung, 
eine  Folge  der  Anämie  oder  von  funktioneller  Insuffizienz  eines  Organs 
(Leber  oder  Niere).  Manchmal  handelt  es  sich  vielleicht  auch  nur  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen.  Die  Augenaffektionen  können  hervor¬ 
gerufen  werden  durch  Pigmentembolien  oder  durch  Giftwirkung,  oder  sie 
sind  die  Folge  von  Kachexie  oder  einer  Organerkrankung. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Tr  aut  mann,  Arno,  Malaria  und  Anopheles  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  Hygiene.  Bd.  67.  1908.  Heft  2.  S.  163—176.) 

Verf.  gibt  an  der  Hand  älterer  und  neuerer  Arbeiten  und  nach 
den  Beobachtungen  der  Krankenhäuser  sowie  nach  Mitteilung  einzelner 
praktischer  Aerzte  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  und 
das  lokale  Vorkommen  von  Malaria  in  Leipzig  und  Umgegend.  Wenn 
auch  die  Krankheit  seit  den  30  er  Jahren,  unterbrochen  von  verschiedenen 
Anstiegen  der  Morbiditätsziffern,  allmählich  an  Häufigkeit  abgenommen 
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hat,  so  ist  sie  doch  nicht  als  völlig  erloschen  zu  betrachten,  da  bis  vor 
2  Jahren  typische  vereinzelte  endemische,  daneben  auch  sicher  einge¬ 
schleppte,  Fälle  beobachtet  worden  sind.  Durch  eine  Skizze  wird  er¬ 
läutert,  daß  die  Malaria  hauptsächlich  an  das  Alluvial-Gebiet  gebunden 
ist.  Die  Fußregulierung  speziell  das  Zuschütten  einer  größeren  Anzahl 
von  Vertiefungen,  die  in  Ueberschwemmungszeiten  sich  füllten,  hat  ja 
der  Entwicklung  der  Stechmückenlarven  sehr  Abbruch  getan.  In  medi¬ 
zinischen  Kreisen  Leipzigs  wußte  man  von  dem  Vorkommen  der  Ano¬ 
pheles  nichts,  Trautmann  gelang  es,  9  Exemplare  von  lebenden 
Anopheles-Weibchen  in  Leipzig  aufzufinden  und  damit  den  Beweis  zu 
erbringen,  daß  die  Möglichkeit  einer  erneuten  epidemischen  Ausbreitung 
der  Malaria  gegeben  ist.  Bei  dem  großen  Zuströmen  von  Ausländern, 
von  denen  ein  gewisser,  vielleicht  nicht  niedriger  Prozentsatz  Malaria 
überstanden  haben  kann,  zur  Zeit  der  Messe,  besonders  aber  zu  den 
gerade  jetzt  dort  vorgenommenen  umfangreichen  Erdarbeiten  beim  Bau 
des  neuen  Hauptbahnhofes,  ist  es  nach  Verf.  nicht  ausgeschlossen,  daß 
die  Anopheles- Weibchen  den  Parasiten  aufnehmen.  Die  Zahl  dieser 
vorhandenen  Stechmücken  kann  außerdem  bedeutend  anwachsen  durch 
die  bei  den  erwähnten  Bodenbewegungen  entstehenden  zahlreichen 
Tümpel.  Trautmann  empfiehlt  daher  auf  fieberhafte  Erkrankungen 
besonders  der  Kinder  genau  zu  achten  und  die  Blutuntersuchung  in 
der  bakteriologischen  Untersuchungsstation  ausführen  zu  lassen. 

v.  Leliwa  (Waldenburg  i.  Schl.). 

Trautmann,  Arno,  Einheimische  Malaria  in  Leipzig.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2136.) 

In  Möckern  bei  Leipzig,  wo  Anophelesmücken  gefunden  wurden, 
kamen  im  August  d.  J.  2  regelrechte  Tertianafälle  vor.  Im  Blute  der 
beiden  Kranken  wurden  am  anfallsfreien  Tage  zahlreiche  erwachsene 
Tertianparasiten  und  vereinzelte  Tertianringe,  im  Fieberanfalle  reich¬ 
lich  Teilungsformen  und  Ringe  nachgewiesen.  Die  Ansteckungsquelle 
blieb  ungeklärt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Imms,  B.  A.,  On  the  larval  and  pupal  stages  of  Anopheles 
maculipennis,  Meisen.  (Parasitology.  Suppl.  to  the  Journ.  of 
Hyg.  Vol.  I.  1908.  No.  2.  S.  153.) 

Fortsetzung  einer  im  Journ.  of  hyg.  Vol.  VII.  1907.  S.  297  be¬ 
gonnenen  Arbeit,  die  zoologische  Studien  theoretischer  Natur  enthält. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Baelde,  C.  H.  L.,  Plasmodiadragers.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
1908.  tw.  Helft.  No.  1.  S.  22.) 

Verf.  hat  unter  124  Personen,  die  aus  Niederländisch  -  Indien 
kamen,  in  16  Fällen  im  Blut  Malariaplasmodien  gefunden,  und  zwar 
10  mal  den  Parasiten  des  Tertianfiebers  und  6  mal  den  der  Malaria 
tropica.  Von  diesen  16  Patienten  hatten  sich  nur  2  krank  gemeldet, 
die  übrigen  fühlten  sich  vollkommen  gesund.  Sie  wurden  aber  doch 
einer  spezifischen  Behandlung  unterzogen,  wenn  sie  auch  nicht  direkt 
ansteckend  waren,  weil  die  Zwischenwirte,  die  Malariastechmücken, 
fehlten.  Dieterlen  (Gr.  Lichterfelde). 
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Simms  and  Warwick,  A  study  of  malaria  in  cliildren.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  11.) 

Verff.  untersuchten  das  Blut  von  610  gesunden  Individuen  auf 
Malaria.  Die  Mehrzahl  darunter  waren  Kinder.  210  waren  Taub¬ 
stumme,  85  Blinde  im  Alter  von  7 — 20  Jahren.  Positive  Parasiten¬ 
befunde:  bei  10,5  Proz.  der  Taubstummen  männlichen,  bei  6  Proz.  weib¬ 
lichen  Geschlechtes,  bei  6  Proz.  der  Blinden  männlichen,  bei  3  Proz. 
weiblichen  Geschlechtes  (selbstverständlich  waren  die  Taubstummen 
und  Blinden  ebenfalls  „sonst  gesund“),  bei  8  Proz.  der  übrigen  Kinder, 
bei  5  Proz.  der  untersuchten  Neger  und  bei  14  Proz.  der  Erwachsenen. 
Die  Parasiten  wurden  auch  bei  3  Kindern  im  Alter  von  3 — 7  Tagen 
gefunden.  Bei  den  Müttern  Malariaanfälle  nachweisbar.  Insgesamt 
wurden  die  Parasiten  bei  8 — 9  Proz.  der  untersuchten  gesunden  Per¬ 
sonen  nachgewiesen.  3,5  Proz.  von  den  „Positiven“  zeigten  später 
Malariaanfälle.  Die  Untersuchungen  wmrden  in  Talladega,  Ala.,  vorge¬ 
nommen.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Watson,  Malcolm,  Engineers  and  Malaria.  (Journ.  of  trop.  Med. 
and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  21.) 

Mahnung  an  die  Straßenbauingenieure  in  den  Tropen,  daß  es  eine 
unentschuldbare  Fahrlässigkeit  ist,  wenn  sie  bei  ihrem  Straßenbau  eine 
breite  Spur  von  Malaria  hinterlassen.  Es  muß  besonders  darauf  ge¬ 
achtet  werden,  daß  durch  das  Anlegen  der  Straße  nicht  die  natürliche 
Drainage  des  Landes  behindert  wird,  und  daß  die  Drainierungsarbeiten 
in  der  nötigen  Tiefe  angelegt  werden,  damit  auch  aus  den  vielen  beim 
Bauen  entstandenen  Löchern  das  Wasser  völlig  entfernt  wird. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Mollow,  W.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Malaria  in  Bulgarien. 
(Malaria.  Internat.  Arch.  Bd.  I.  1908.  H.  1.  p.  57.) 

Mitteilung  von  186  während  der  Jahre  1905 — 07  im  Alexander¬ 
spital  in  Sofia  festgestellten  Malariafällen.  In  Bulgarien  kommen  alle 

3  Malariaformen  vor.  Eine  offizielle  Statistik  fehlt,  da  das  Studium 
der  Malaria  in  Bulgarien  erst  beginnt.  Verf.  wünscht  Einrichtung  anti¬ 
malarischer  Stationen.  —  Die  meisten  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle 
waren  Mal.  tertiana,  1/3  tropica.  Die  Tertiana  erschien  meist  im  Mai 
und  die  Tropica  erst  im  August.  —  5 mal  wurde  Coma  festgestellt, 

4  mal  bei  Tropica  und  lmal  bei  Tertiana.  —  12  mal  wurde  als  Kom¬ 
plikation  Nephritis  festgestellt.  —  Verf.  hat  wiederholt  chronische 
Malariakachexien  bei  anämischen  Leuten  mit  sehr  großen  Milz¬ 
tumoren  und  oft  auch  Lebervergrößerung  beobachtet,  und  zwar  waren 
die  Kachexien  mit  positivem  Blutbefund  durch  Infektion  mit  der  großen 
Art  der  Malariaparasiten  veranlaßt.  —  In  einem  Falle  wurde  eine 
Pigmentierung  von  Haut  und  Schleimhäuten  beobachtet. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Wellmann,  Clinical  charts  of  a  case  of  quartan  malarial 
fever  observed  in  West  Africa,  with  commentary.  (Medical 
Record.  Vol.  73.  1908.  No.  25.) 

Im  westlichen  portugiesischen  Teile  von  Afrika  beobachtete  Verf. 
unter  31  Malariafällen  nur  19  Quartanafälle.  Deshalb  unterzog  Verf. 
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einen  Fall  (Bantuneger)  einer  eingehenden  klinischen  Untersuchung, 
deren  Ergebnis  die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  bildet.  Der 
Verlauf  ist  der  gleiche,  wie  in  den  gemäßigten  Zonen,  jedoch  viel 
benigner.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Hardy,  F.  H.,  A  note  upon  black  water  fever.  (Journ.  of  Royal 
Army  Med.  Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  2.) 

Nach  H.s  Ansicht  ist  das  Schwarzwasserfieber  eine  Komplikation 
der  malignen  Tertiana.  Stets  lassen  sich  Parasiten  im  prähämoglobi- 
nurischen  Stadium  nachweisen,  weniger  sicher  in  den  2  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  und  später.  Die  Zahl  der  mononukleären  Leukocyten 
beträgt  über  20  Proz.  Die  Inder  erkranken  viel  seltener  als  die 
Europäer.  Die  Verbreitung  des  Schwarzwasserfiebers  entspricht  der 
des  malignen  Tertianfiebers.  Systematische  Prophylaktiker  erkrankten 
selten.  Häufig  läßt  sich  vor  dem  Anfall  als  warnendes  Zeichen  Met- 
hämoglobin  im  Urin  nachweisen.  —  Die  beste  Prophylaxe  ist  die 
Malariaprophylaxe.  Von  den  bekannten  Methoden  empfiehlt  Verf.:  jeden 
6.  und  7.  Tag  1  g  Chinin  zu  nehmen.  Miihlens  (Wilhelmshaven). 

Christopliers,  S.  R.  and  Bentley,  C.  A.,  B 1  a  c  k  w  a  t  e  r  fever.  (Scientif. 
Mem.  by  Off.  of  med.  and  sanit.  Depart.  Govt.  of  India.  No.  35.  Calcutta 
1908.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  berücksichtigt  die  einschlägige  Literatur 
und  gibt  im  Anhang  97  Quellenangaben. 

Nach  den  eigenen  Beobachtungen  und  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  der  Verf.  ist  das  Schwarzwasserfieber  weder  eine  Krankheits¬ 
form  der  Malaria  noch  eine  Infektionskrankheit  eigener  Art,  noch  steht 
sie  zum  Chiningebrauch  in  irgendwelcher  direkten  Beziehung.  Vielmehr 
beruht  sie  auf  der  Bildung  eines  Autolysins  für  rote  Blutkörperchen, 
die  durch  chronische  Malaria  hervorgerufen  wird.  Die  Tätigkeit  eines 
solchen  Hämolysins  läßt  sich  im  Reagensglas  demonstrieren,  wenn  man 
Serum  von  Schwarzwasserfiebernden  und  rote  Blutkörperchen  von 
Malariakranken  zusammenbringt:  es  tritt  dann  Blutkörperchenaggluti¬ 
nation  auf.  Ist  genügend  Komplement  vorhanden,  so  findet  auch  in  vitro 
Hämolyse  statt.  Der  Organismus  der  Schwarzwasserfieberpatienten  hat 
also  gegen  die  eigenen,  durch  die  chronische  Malaria  vielleicht  in  ihrer 
Beschaffenheit  veränderten  Blutkörperchen  Antikörper  gebildet. 

Wenn  diese  Annahme  zutrifft,  dann  müßte  man,  wie  die  Verff.  am 
Schluß  der  Arbeit  auseinandersetzen,  versuchen,  den  Anfall  von  Schwarz¬ 
wasserfieber  mit  Injektionen  von  Menschen- Antiserum  zu  behandeln,  weil 
dieses  ein  Antikomplement  für  das  Komplement  des  menschlichen  Blutes 
enthält,  und  so  diese  für  die  Hämolyse  notwendige  Komponente  neutra¬ 
lisieren  könnte.  Die  Prophylaxe  gegen  Schwarzwasserfieber  besteht  in 
einer  energischen  Malariaprophylaxe  oder  -therapie,  die  das  Chronisch¬ 
werden  der  Malariaerkrankung  verhindert. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Witt,  Die  Malaria  des  Rindes.  Idiopathische  Milzruptur 
des  Rindes  =  Malaria  perniciosa  des  Menschen.  (Berliner 
Tierärztliche  Wochenschr.  1908.  No.  36.  p.  625.) 

Dem  Autor  fiel  es  auf,  daß  in  seinem  in  Schleswig-Holstein  ge- 
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legenen  Bezirke  etwa  10  Proz.  der  von  ihm  wegen  Milzbrandverdachts 
sezierten  Kinder,  d.  h.  jährlich  12—16  Stück  an  Milzruptur  und  Ver¬ 
blutung  in  die  Bauchhöhle  zugrunde  gingen.  Die  Besitzer  gaben  ge¬ 
wöhnlich  an,  daß  die  betr.  Tiere  ohne  Krankheitserscheinungen  zu 
zeigen,  plötzlich  unter  Taumeln  verendet  seien.  Die  Gegend,  in  welcher 
derartiges  beobachtet  wird,  hat  Holzungen  und  kleine  Sümpfe,  und  es 
wurde  dort  in  früheren  Jahren  häufig  Blutharnen  beobachtet. 

Der  Autor  gibt  sodann  eine  genaue  Schilderung  des  pathologisch¬ 
anatomischen  Befundes,  wobei  besonders  die  Veränderungen  der  Milz 
bemerkenswert  sind.  Diese  ist  gewöhnlich  auf  das  drei-  bis  fünffache 
vergrößert,  und  der  vorhandene  Kiß  geht  in  der  Querrichtung.  Pulpa 
dünnbreiig  bis  dickflüssig,  jedoch  nicht  dunkelrot,  wie  bei  Anthrax 
sondern  braun  bis  braungraurot.  Leber  etwas  geschwollen,  graugelb 
bis  gelblichbraun.  Herzmuskel  schlaff  und  welk.  In  der  rechten  Herz¬ 
kammer  dünnes,  lackfarbenes  Blut. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  (Färbung  mit 
Gentiana)  fand  der  Autor  in  den  roten  Blutkörperchen  „kleine  runde, 
ovale,  bimförmige,  ungefärbte,  stark  glänzende,  lichtbrechende  Körperchen 
mit  einem  Durchmesser  von  1/2 — 2  ji,  zwischen  den  Blutkörperchen  auch 
größere  Gebilde  von  rundlich-ovaler,  vereinzelt  auch  halbmondförmiger 
Gestalt,  welche  fast  die  Ausdehnung  der  Erythrocyten  erreichten“. 
Diese  enthielten  meist  nur  einen  Parasiten,  in  den  Leukocyten  dagegen 
waren  mehrere  bis  zu  17  nachweisbar.  Manche  der  beschriebenen  Ge¬ 
bilde  schienen  an  der  Außenseite  der  roten  Blutkörperchen  aufzusitzen. 

Der  Autor  hält  die  beobachteten  Körperchen  für  Protozoen  ähnlich 
denen,  wie  sie  beim  Blutharnen  des  Kindes  beobachtet  werden.  Er  hält 
dieselben  auch  identisch  mit  den  bei  der  Malaria  des  Menschen  ge¬ 
fundenen,  und  steht  weiter  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  von  ihm  bei 
Rindern  konstatierte  Milzruptur  analog  derjenigen  des  Menschen  bei 
Malaria  perniciosa  aufgefaßt  werden  müsse. 

Zum  Schlüsse  bittet  der  Autor  um  Nachprüfung  seiner  Angaben 
seitens  wissenschaftlicher  Autoritäten.  Carl  (Karlsruhe). 

Sleeping  Sickness  Bureau,  Bulletin  1 — 3,  Oktober,  Dezember 
1908,  January  1909.  Sleeping  Sickness  Bureau,  Royal  Society,  Bur¬ 
lington  House,  London  W.  Editor:  The  Director  of  the  bureau. 

Von  dem  Sleeping  Sickness  Bureau,  das  sich  in  London  konstituiert 
hat,  werden  Berichte  ausgegeben,  welche  sowohl  die  Nachrichten  über 
die  Verbreitung  der  Schlafkrankheit  in  dem  britischen  Ostafrika,  als 
auch  die  fortlaufende  methodische  Weiterarbeit  auf  diesem  Gebiet  und 
die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Seuche  umfassen.  Diese  Zeitschrift, 
the  Sleeping  Sickness  Bureau  Bulletin  wird  jedoch  nicht  durch  den  Buch¬ 
handel  vertrieben  werden,  sondern  vom  Bureau  nur  an  Mediziner  sowie  an 
solche,  die  sich  für  das  Studium  der  Schlafkrankheit  und  anderer  Try¬ 
panosomenkrankheiten  interessieren,  abgegeben.  Das  Bureau  ersucht 
gleichzeitig  zur  Aufstellung  eines  vollständigen  Literaturverzeichnisses 
in  dieser  Richtung  um  Zusendung  auch  früherer  Veröffentlichungen  auf 
diesem  Gebiete.  Gesuche  um  Uebersendung  des  Bulletin  und  Zusendungen 
von  Separatabzügen  usw.  sind  zu  richten:  to  the  Direktor,  Sleeping 
Sickness  Bureau,  Royal  Society,  Burlington  House,  London  W. 

Das  1.  im  Oktober  1908  erschienene  Heft  bildet  einen  zusammen- 
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fassenden  Bericht  über  die  neue  Chemotherapie  bei  den  Trypanosomen¬ 
krankheiten.  Wie  leicht  erklärlich,  ist  dem  Atoxyl  und  seiner  An¬ 
wendung  sowohl  in  der  Praxis  als  im  Tierversuch  eine  längere  Be¬ 
arbeitung  gewidmet.  Daneben  werden  aber  auch  die  Versuche  mit 
Atoxylderivaten  und  mit  Kombinationen  von  Atoxyl  mit  anderen  Heil¬ 
mitteln  behandelt. 

Eine  zwar  nicht  vollständige,  wie  auch  in  der  Abhandlung  mit¬ 
geteilt  wird,  aber  doch  weit  größere  als  in  den  bisherigen  Publikationen 
zusammengestellte  Literaturübersicht  bildet  den  Schluß  der  Abhandlung. 

Das  2.  Bulletin,  das  im  Dezember  1908  erschienen  ist,  beschäftigt 
sich  in  erster  Linie  mit  der  klinischen  Seite  der  Schlafkrankheit.  Die 
bisherigen  Erfahrungen  der  Blutuntersuchung,  der  Drüsenpalpation  und 
der  Drüsenpunktion,  sowie  der  Lumbalpunktion  sind,  soweit  sie  für  die 
Diagnose  der  Schlafkrankheit  verwertbar  sind,  ziemlich  eingehend  ge¬ 
schildert. 

Weiterhin  wird  eine  Uebersicht  über  die  bisherige  Kenntnis  von 
der  Uebertragung  der  menschlichen  Trypanosomiasis  durch  Insekten 
gegeben,  und  zum  Schluß  werden  die  neuesten  Veröffentlichungen  über 
die  chemotherapeutischen  Versuche  zur  Behandlung  der  Trypano¬ 
somiasis  im  Auszuge  mitgeteilt. 

Das  3.  Bulletin  vom  Januar  1909  gibt  eine  Uebersicht  über  die 
Literatur,  die  Verbreitung  und  über  die  Lebensgewohnheiten  der  Glos- 
sina  palpalis.  Daran  anschließend  werden  eingehend  die  prophylakti¬ 
schen  Maßregeln  gegen  die  Schlafkrankheit  und  die  Maßregeln  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Seuche  namentlich  in  Uganda  und  Nordost-Rhodesia  be¬ 
schrieben,  wo  vom  Kongo  und  vom  oberen  Teil  des  Tanganjika-Sees 
her  eine  Einschleppung  stattgefunden  hat,  sowie  die  Schutzmaßregeln 
an  der  Goldküste,  die  durch  Togo  und  vom  französischen  Niger  (Lobi) 
gefährdet  ist. 

Den  Schluß  des  Bulletin  bildet  eine  Zusammenstellung  über  die 
Verbreitung  der  Tsetse-Fliegen  in  den  britischen  Kolonien  Afrikas. 

M.  Beck  (Berlin). 

Hodges,  Report  on  Sleeping  Sickness  in  Uganda  from 
J  a  n  u  a  r  y  lth  t  o  June  20th  1906  (withindroduction  byLieut.- 
Col.  J.  Will).  (Reports  of  the  Sleeping  Sickness  Comission  of  the 
Royal  Society.  1908.  No.  IX.) 

Ho  dg  es  berichtet  in  diesem  Report  über  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  der  Glossina  palpalis  und  der  Schlafkrankheit  im  Uganda- 
Protektorate  und  in  der  Nilprovinz.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  daß 
auch  hier  im  Hinterlande  der  großen  Seen,  die  Verbreitung  der  Schlaf¬ 
krankheit  Hand  in  Hand  geht  mit  dem  Ausbreitungsgebiet  der  Fliege 
an  den  Ufern  der  Seen  und  Flüsse.  Daran  knüpfen  sich  Vorschläge 
zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Seuche  (Maßregeln,  die  auch  in 
Deutsch-Ostafrika  bereits  mit  Erfolg  schon  seit  längerer  Zeit  gehand- 
habt  werden.  Ref.). 

Diese  Maßregeln  beziehen  sich  1.  auf  Absonderung  der  Kranken, 
Verlegung  der  Dörfer  in  fliegenfreie  Gegenden,  Schutz  der  Ein¬ 
geborenen  durch  Kleidung,  Regulierung  der  Arbeitszeit  in  den  Fliegen¬ 
gegenden  und  Schutz  bei  der  Beschäftigung. 
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2.  Zerstörung  der  Brutplätze  der  Fliegen  und  Vernichtung  der¬ 
selben,  sowie  Schutz  der  Ansiedlungen  vor  den  Fliegen. 

3.  Ueberwachung  der  Träger,  Arbeiter  usw.  aus  infizierten  Gegen¬ 

den  und  Ueberwachung  der  Lagerplätze  und  Karawanenstraßen,  sowie 
der  Wasserstraßen.  H.  schließt  seinen  Bericht  mit  der  Ueberzeugung, 
daß,  trotzdem  es  unmöglich  sein  wird,  in  den  infizierten  Gegenden 
Ugandas  die  Schlafkrankheit  vollkommen  auszurotten,  man  doch  im¬ 
stande  wäre,  die  jetzige  Epidemie  im  Zaume  zu  halten,  so  daß  sie  auf¬ 
hören  wird  für  die  Bevölkerung  ein  Hindernis  für  die  Ausbreitung  in 
den  betreffenden  Landschaften  zu  bilden,  und  daß  frische  Ausbrüche 
einer  größeren  Epidemie  der  Schlafkrankheit  in  Zukunft  nicht  möglich 
sein  werden.  Beck  (Berlin). 

Gray,  A.  C.  H.,  Reports  on  the  Sleeping  Sickness  Camps, 
Uganda,  and  on  the  medical  treatment  of  Sleeping 
Sickness  patients  at  the  Agregations  Camps  from  De- 
cember  1906  to  Nov.  1907  (with  introduction  by  H.  M. 
Comissioner  H.  Nesketh  Bell  C.  M.  G.  to  theSecretaryof 
State).  (Reports  of  the  Sleeping  Sickness  Comission  of  the  Royal 
Society.  1908.  No.  IX.) 

Zunächst  berichtet  letzterer  über  die  administrativen  Maßregeln 
zur  Verhinderung  und  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  und  darauf 
Gray  über  die  Beobachtungen,  die  mit  der  Atoxylbehandlung  in  den 
3  Kamps  gemacht  worden  sind.  Es  kommen  in  Betracht  die  3  Lager 
der  englischen  Schlafkrankheitskommission  in  Uganda  1.  Busiro  Camp, 
Buwanuka  mit  525  behandelten  Kranken  und  125  Todesfällen,  2.  Bussu 
Camp,  Usaga  mit  328  Kranken  und  21  Todesfällen  und  3.  Kyetume 
Camp,  Chagwe  mit  326  Kranken  und  12  Todesfällen.  Außer  Atoxyl 
allein,  wurde  dieses  auch  kombiniert  mit  anderen  Mitteln,  so  mit  Queck¬ 
silber  und  Strychnin  angewandt. 

Ueber  das  Atoxyl  als  Heilmittel  gegen  die  Schlafkrankheit  ein 
Urteil  abzugeben,  hält  Verf.  für  zu  verfrüht.  Es  ist  unzweifelhaft  ein 
gutes  Mittel  um  die  Trypanosomen  in  dem  peripheren  Blut  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  ja  selbst  schwere  Symptome  verschwinden  durch 
die  Behandlung.  Aber  die  Beobachtungszeit  ist  eine  noch  zu  kurze. 
Zum  Schluß  wird  dann  noch  über  Erblindung  bei  14  mit  Atoxyl  mehrere 
Monate  lang  behandelten  Kranken  berichtet. 

Des  weiteren  vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  40.  p.  723  und 
Bd.  4L  p.  362.  Beck  (Berlin). 

Gray,  Quarterly  Report  on  the  progress  of  Segregations 
Camps  and  on  the  medical  treatment  of  Sleeping  Sick¬ 
ness  in  Uganda.  (For  the  Quarter  Dec.  lth  1907  — Febr.  29th  1908. 
London,  Sleeping  Sickness  Bureau,  Royal  Society,  Burlington  House  W.) 

Verf.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen  Resultate  der  Be¬ 
handlung  und  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  in  Uganda. 

In  den  4  Camps  in  Uganda  (Busiro,  Kyagwe.  Usoga,  Seseinseln) 
waren  in  diesem  Vierteljahr  zusammen  1712  Schlafkranke  behandelt 
worden,  davon  allein  auf  den  Sese-Inseln  838.  Die  meisten  Kranken 
waren  mit  Atoxyl  allein  behandelt  worden,  ein  größerer  Teil  mit  Atoxyl 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  9/12.  21 
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und  Quecksilber,  ein  kleiner  Teil  mit  Soamin,  Soamin  und  Quecksilber, 
Antimon,  Antimon  kombiniert  mit  Quecksilber. 

Die  Kranken  wurden  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  in  4  Klassen 
geteilt:  A)  anscheinend  gesunde  mit  Drüsenyergrößerung  und  gelegent¬ 
lichem  Fieber  (243  Fälle),  B)  kranke  mit  Hautjucken,  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Tremor  der  Zunge,  Impotenz,  Amenorrhoe,  jedoch  geistig 
normal  (996  Fälle),  C)  kranke  mit  vorgeschrittener  geistiger  Schwäche, 
Tremor  der  Zunge,  der  Lippen  und  der  Finger,  und  mit  ausgesprochenen 
Gehstörungen  (395  Fälle)  und  D)  kranke  mit  weit  vorgeschrittenen 
Symptomen:  Schlafsucht,  Abmagerung,  mit  Geschwüren,  die  durch  Sand¬ 
flöhe  und  Decubitus  verursacht  waren  (78  Fälle). 

Am  besten  bewährte  sich  die  Anwendung  des  Atoxyls  allein  nach 
der  Ko ch sehen  Vorschrift  und  die  Kombination  von  Atoxyl  und  Queck¬ 
silberchlorid,  jeden  14.  und  15.  Tag  wiederholt.  Das  Soamin  (Natrium- 
paraaminophenylarsinat)  ist  nach  Angabe  der  englischen  Aerzte  weniger 
giftig  als  Atoxyl,  ein  abschließendes  Urteil  über  seine  Heilwirkung 
läßt  sich  jedoch  bei  der  geringen  Anzahl  der  damit  behandelten  Kranken 
(31)  noch  nicht  abgeben. 

Bemerkenswert  ist,  daß  bei  einer  größeren  Anzahl  der  Kranken  (186) 
das  Atoxyl  anscheinend  nicht  unerhebliche  Nebenwirkungen  zeigte;  so 
waren  bei  10  Kranken  Erblindungen  aufgetreten,  allerdings  hatten  alle, 
außer  2,  schon  vorher  an  Sehstörungen  gelitten.  In  5  Fällen  war  nach 
Atoxyl  vollständige  Taubheit  beobachtet  worden.  M.  Beck  (Berlin). 

Kopke,  A.,  Maladie  du  sommeil  et  aut  res  trypanosomiases. 
(Travaux  de  l’ecole  de  medecine  tropicale  de  Lisbonne.  Separata  da 
Medicina  Contemporanea  Lisbonne  [Imprimerie  Mendonga].  1908.) 

Der  bekannte  Forscher  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Be¬ 
richt  des  Leiters  der  portugiesischen  Schlafkrankheitskommission  auf 
der  Insel  Principe  Dr.  Correa  Mendes  vom  Oktober  1907  bis  April  1908 
mit.  Nach  diesem  Bericht  fällt  auch  auf  diesem  an  der  Westküste  Afrikas 
und  südlich  von  der  gleichfalls  von  der  Schlafkrankheit  heimgesuchten 
spanischen  Insel  Fernando  Poo  gelegenen  Eilande  die  Verbreitung  der 
Schlafkrankheit  mit  der  Ausbreitung  der  Glossina  palpalis  zusammen. 

Die  Kranken  wurden  mit  Atoxyl  behandelt.  Die  Gaben  des  Mittels 
wurden  mannigfach  dosiert.  In  schweren  Fällen,  bei  denen  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  die  Trypanosomen  nachgewiesen  wurden,  wurde 
das  Atoxyl  direkt  in  den  Subarachnoidalraum  des  Rückenmarks  injiziert. 
Die  besten  Erfolge  wurden  mit  der  subkutanen  Einspritzung  von  Doppel¬ 
dosen  von  0,5  g  Atoxyl  in  48  Stunden  und  Wiederholung  der  gleichen 
Mengen  am  10.  und  11.  Tage  (also  mit  der  Koch  sehen  Anwendung 
des  Atoxyls)  erzielt.  Definitive  Schlüsse  bezüglich  der  Heilung  können 
selbstverständlich  noch  nicht  gezogen  werden. 

Es  wurden  neben  den  Beobachtungen  über  Schlafkrankheit  auch 
noch  eine  Anzahl  lebender  Tiere  untersucht.  Unter  18  Ochsen  wurden  7, 
von  32  Hunden  8,  unter  6  Mauleseln  4  und  unter  5  Eseln  1  mit  Trypano¬ 
somen  behaftet  gefunden.  2  Pferde,  3  Maultiere,  10  Schweine,  16  wilde 
Ratten,  14  Hühner,  9  Fledermäuse,  9  verschiedene  Vögel  und  5  Fische 
hatten  keine  Trypanosomen. 

Durch  genauere  Untersuchungen,  durch  die  klinischen  Erscheinungen 
und  durch  Uebertragung  auf  andere  Tiere  konnte  mit  einiger  Wahrschein- 
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liclikeit  festgestellt  werden,  daß  die  bei  den  Ochsen  gefundenen  Flagel¬ 
laten  als  Tr.  dimorplion  aufzufassen  sind,  während  die  bei  den  Hunden 
gefundenen  Trypanosomen  als  Tr.  gambiense  angesehen  werden  müssen. 

M.  Beck  (Berlin). 

Thiroux,  A.?  Wurtz,  R.  et  Tappaz,  L.,  Kapport  de  la  mission 
d’etude  delamaladiedusommeil  etdestrypanosomiases 
animales  sur  laPetiteCöte  et  dans  laregion  desNiayes 
au  Senegal.  (Annales  de  Tinstitut  Pasteur  XXII.  1908.  No.  7. 
p.  562.) 

Die  Autoren  geben  einen  Bericht  über  eine  Keise  durch  den  von 
der  Schlafkrankheit  schwer  heimgesuchten  Küstenstrich  zwischen  den 
Mündungen  des  Gambia  und  Senegal.  Der  Grund  für  das  heftige  Auf¬ 
treten  der  Seuche  in  diesem  Gebiete  liegt  in  dessen  Bodenverhältnissen : 
zwischen  dünenartigen  Sandfeldern  liegen  Gebiete  mit  tonigem  Grunde, 
auf  denen  das  Wasser  der  zum  Meere  hinfließenden  Bäche  sich  während 
der  Regenzeit  ansammelt  und  Sümpfe  bildet,  die,  von  einer  üppigen 
Flora  geschützt,  auch  während  der  Trockenzeit  nicht  verschwinden  und 
so  den  wasserliebenden  Tabaniden  und  Glossinen  vortreffliche  Brut- 
und  Zufluchtsstätten  gewähren.  Die  gefährlichen  Fliegen  sind  nur  in 
der  Nähe  des  Wassers  zu  finden;  in  der  Regenzeit  kommen  sie  auch 
in  die  Dörfer  und  Hütten;  im  Sommer  halten  sie  sich  auch  besonders 
gerne  an  den  Wasserlöchern  auf,  welche  die  Eingeborenen  zu  ihrem 
Gebrauche  in  der  Nähe  der  Dörfer  anlegen.  Mit  der  Beseitigung  dieser 
Sümpfe  und  Tümpel  wäre  den  Fliegen  die  Existenz  unmöglich  gemacht 
und  eine  der  Ursachen  der  Seuche  vernichtet.  Dieses  Ziel  könnte  am 
leichtesten  durch  völlige  Abholzung  des  Gebietes  erreicht  werden,  wo¬ 
durch  die  Stagnation  von  Wassermassen  verhindert  würde.  Um 
aber  das  Land  nicht  in  eine  Wüste  zu  verwandeln,  müsse  man  sich 
auf  die  Abholzung  eines  Bezirkes  von  2  km  um  jedes  Dorf  begnügen 
und  jeden  Baum  über  3  m  schonen.  Ferner  müßten  die  Wasserlöcher 
der  Eingeborenen  durch  gut  gedeckte  Brunnen  ersetzt  werden.  Sehr 
zweckmäßig  wäre  die  Errichtung  eines  Krankenheimes  in  fliegenfreiem 
Gebiete,  zu  dem  die  kranken  Eingeborenen  in  Menge  hinströmen  würden. 
Als  sicherstes  Kennzeichen  der  Schlafkrankheit  gelten  den  Autoren  die 
geschwollenen  Lymphdrüsen,  deren  Punktion  sie  häufig  die  Erreger 
finden  ließ,  während  die  direkte  Blutuntersuchung  in  40  Fällen  negativ 
ausfiel,  und  die  Lumbalpunktion  nur  sehr  selten  ausgeführt  werden 
konnte.  In  jenem  Gebiete  sind  auch  die  Haustiere  in  hohem  Grade 
von  Trypanosomen  verschiedener  Arten  heimgesucht,  so  daß  sich  die 
Einführung  besserer  Rassen  durch  die  starken  Verluste  verbietet. 

Ungermann  (Königsberg). 

Zupitza,  M.,  Ueber  die  Schlaf k rank heits fliege  bei  Duala. 
(2.  Beih.  z.  Arch.  f.  Schiff-  u.  Trop.-Hyg.  27  S.  1  Karte.  Leipzig  (J.  A. 
Barth)  1908.  Preis  1.50  M.) 

In  der  Umgegend  von  Duala,  dem  Eingangspunkt  von  Kamerun, 
ist  die  Glossina  palpaUs  verbreitet,  stellenweise  bis  dicht  an  die  Euro¬ 
päerhäuser  heran.  Bei  Zuwanderung  von  Trj^panosomenkranken  besteht 
daher  eine  Einschleppungsgefahr.  —  Die  Lebensgewohn¬ 
heiten  der  Tsetsefliegen  werden  eingehend  beschrieben.  Sie  sollen 
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namentlich  gegen  Abend  und  im  Halbdunkel  finsterer  Urwaldstellen 
stechen.  —  Die  Puppen  lagen  ziemlich  oberflächlich  im  Humus  und 
im  Moos,  ferner  in  Astgabeln  und  in  Rindenspalten  von  Bäumen,  ins¬ 
besondere  in  den  Winkeln  der  Blattscheiden  von  Palmen.  —  Bis  20  Proz. 
der  Fliegen  waren  mit  Trypanosomen  infiziert,  die  für  Tiere 
nicht  infektiös  waren.  Bedeutung  unklar.  —  Der  hauptsächlichste 
Nahrungsspender  für  die  Fliegen  ist  im  Kamerunbecken  der  Mensch. 
—  Zum  Fernhalten  der  Fliegen  wird  empfohlen:  Schaffung  eines 
Schutzgürtels  um  die  menschlichen  Wohnungen  in  einer  Breite  von 
500  m  durch  Niederlegen  von  Gebüsch  und  Unterholz. 

M  ü  li  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

v.  (1.  Hellen,  Bericht  über  die  Schlafkrankheit  im  Bezirk 
Misahöhe.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  18.) 

2  Fälle  mit  Trypanosomennachweis  in  der  Landschaft  Gbele 
(Togo)  festgestellt.  Art  der  Einschleppung  unbekannt.  Ferner  3  Try- 
panosomiasisfälle  in  der  Landschaft  Kpalawe,  in  dem  Ort  Salome, 
von  denen  2  keinerlei  Krankheitszeichen  trotz  Anwesenheit  von  Trypano¬ 
somen  in  Cervicaldrüsen  (bei  einem  auch  im  Blut)  zeigten.  —  Im  Jahre 
1903  und  1904  ist  in  der  Landschaft  Bueno  Schlafkrankheit  vorge¬ 
kommen.  —  Verf.  will  Versuche  zur  Vertreibung  der  Glossinen  anstellen 
mit  Anpflanzung  von  Citronellagras,  mit  dem  in  Uganda  günstige  Er¬ 
folge  erzielt  wurden.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Kingliorii,  A.  and  Montgomery,  R.  E.,  The  incidence  and  pro- 
phylaxis  of  human  trypanosomiasis  in  North  Eastern 
Rhodesia.  (Annales  of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  II.  1908.  H.  2.) 

Seit  dem  Jahre  1905/06  ist  —  importiert  von  Kabinda  —  die 
Schlafkrankheit  in  der  Gegend  von  Lake  Kisale  endemisch.  Die 
Expedition  stellte  auch  einige  Fälle  am  Luapula  fest  bei  Leuten,  die 
in  den  Katangaminen  gearbeitet  hatten  (die  wahrscheinlich  von  Kabinda 
und  Lake  Kisale  her  infiziert  sind).  Es  besteht  Gefahr  der  Ausbreitung, 
besonders  auch  nach  den  Nord-Nyassa-Gegenden.  Wahrscheinlich  kommen 
zwischen  Lake  Mweru  und  Tanganyika  auch  schon  Fälle  vor.  —  Glos- 
sina  palpalis  ist  in  Nordost-Rhodesia  weit  verbreitet:  insbesondere  am 
Luapulafluß,  am  Lake  Mweru  und  am  südlichen  Tanganyika-Ufer.  Im 
Nyassa-Protektorat  ist  sie  noch  nicht  gefunden;  daselbst  kommen  aber 
die  anderen  Arten  vor. 

Geringe  Drüsenschwellungen  kommen  häufig  vor,  ohne  daß 
Schlafkrankheit  besteht;  große  Drüsen  weisen  dagegen  ziemlich  sicher 
auf  Trypanosomiasis  hin. 

Glossina  palpalis  und  Gl.  fusca  können  nachgewiesenermaßen  die 
Krankheit  übertragen ;  die  anderen  Fliegenarten  müssen  aber  auch  vor¬ 
läufig  noch  als  suspekt  gelten.  Die  einzige  bekannte  Uebertragungs- 
methode  ist  die  mechanische. 

Die  gegen  die  Einschleppung  in  Rhodesia  notwendigen  Bekämpfungs¬ 
maßregeln,  die  sich  nach  den  bekannten  Grundsätzen  richten,  werden 
eingehends  besprochen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Faber  en  Stärcke,  Opticusatrophie  door  trypanosomiasis, 
atoxylgebruik  of  framboesia.  (Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde.  1908.  No.  14.  S.  1106.) 
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Ein  30jähriger  Beamter  bekam  während  seines  6jährigen  Aufent¬ 
halts  im  Congostaat  zuerst  eine  Frambösie,  später  akquirierte  er  die 
Schlafkrankheit.  Bei  der  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
wurden  Trypanosomen  gefunden.  Der  Patient  wurde  mit  Atoxyl  be¬ 
handelt;  er  bekam  im  ganzen  10  g  Atoxyl.  Im  Verlauf  der  Erkrankung 
trat  eine  Abducensparese  und  eine  Opticusatrophie  auf,  außerdem 
Symptome,  die  ganz  das  Bild  der  multiplen  Sklerose  boten.  Verff.  lassen 
die  Frage  offen,  ob  die  Opticusatrophie  als  eine  Folge  der  Schlafkrank¬ 
heit  oder  der  Atoxylbehandlung  aufzufassen  ist.  Jedenfalls  empfehlen 
sie  Vorsicht  bei  der  Atoxylbehandlung. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Martin,  L.  et  Darre,  H.,  Trypanosomiase  chez  les  Blanc s. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  9.) 

23  Fälle  von  Schlafkrankheit  bei  Weißen.  2  der  Kranken  waren 
gegen  Atoxyl  vollständig  unempfindlich.  Die  Trypanosomen  verschwanden 
bei  diesen  trotz  großen  Dosen  von  Atoxyl  nicht.  Von  der  Kombination 
Atoxyl- Auripigment  sahen  die  Verff.  guten  Erfolg.  Auch  intravenöse 
Injektionen  von  Tartarus  stibiatus  verbunden  mit  Atoxylinjektionen 
hatten  sehr  guten  Erfolg.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Höhnet,  F.,  Ueber  Trypanosoma  cong olense.  (3.  Beih  z.  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  30  S.  2  Tafeln.  Leipzig  (J.  A.  Barth)  1908. 
Pr.  1,50  M.) 

Studien  über  Tryp.  congolense ,  das  zuerst  von  Br  öden  im  Kongo¬ 
staat  bei  Schafen  gefunden  wurde.  Es  hat  eine  nur  gering  entwickelte 
undulierende  Membran;  die  freie  Geißel  fehlt;  das  Trypanosoma  ist 
ziemlich  klein.  Allerdings  scheinen  die  Parasiten  bei  Ueberimpfung  auf 
verschiedene  Tiere  Schwankungen  in  ihren  Größenverhältnissen  zu  unter¬ 
liegen.  Verf.  beschreibt  u.  a.  auch  Involutionsformen  und  cysten¬ 
artige  Gebilde,  auch  sah  er  in  rote  Blutköperchen  eindringende  Trypano¬ 
somen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Spielmeyer,  W.,  Die  Trypanosomenkrankheiten  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  syphilogenen  Nervenkrankheiten. 
106  S.  Mit  6  Tafeln.  Jena  (G.  Fischer)  1908.  Pr.  10  M. 

Verf.  stellt  in  der  vorliegenden  Monographie  seine  eingehenden 
Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Trypanosomiasis  und 
Syphilis,  deren  Resultate  bereits  zum  größten  Teil  aus  früheren  Publi¬ 
kationen  bekannt  sind,  ausführlich  mit  zahlreichen  Abbildungen  patho¬ 
logisch-anatomischer  Präparate  zusammen.  Er  bleibt  bei  seiner  Ansicht, 
daß  die  beiden  Krankheitsgruppen  dem  Wesen  nach  ver¬ 
wandt  sind  auf  Grund  der  großen  Summe  der  gemeinsamen 
klinisch- anatomischen  Beziehungen,  die  Verf.  im  einzelnen 
erörtert.  Verf.  ist  sich  bewußt,  daß  die  Beweisführung  solange  noch 
nicht  bindend  ist,  bis  die  Protozoennatur  der  Spirochaeta  pallida  und 
die  biologische  Verwandtschaft  des  Trypanosoma  mit  der  Spirochäte 
endgültig  anerkannt  sind.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Swell engrebel,  La  volutine  des  Trypanosomes.  (Comptes  rend. 
de  la  Societe  de  Biologie  de  Paris.  24.  j  an  vier  1908.) 
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Morphologie  und  Entwicklungsgang  der  Trypanosomen. 


Robertson,  Salvin-Moore  und  Breinl  haben  bei  dem  Trypano¬ 
soma  brucei  und  dem  Trypanosoma  gambiense  die  Anwesenheit  eines  achro¬ 
matischen  Filamentes  beschrieben,  welches  sich  durch  die  Zelle  ihrer 
großen  Achse  entsprechend  hindurchzieht. 

Verf.  nimmt  das  Studium  dieses  Filamentes  wieder  auf.  —  Dasselbe 
beginnt  unterhalb  des  Centrosoma  mit  einem  hyalinen  Teil,  durchsetzt 
dann  die  Zelle  und  geht  hierbei  im  allgemeinen  durch  den  Kern  hin¬ 
durch,  bisweilen  jedoch  bleibt  es  außerhalb  des  Kernes  und  hängt  nur 
durch  feine  Verzweigungen  mit  diesem  zusammen.  Dieses  Filament 
schließt  eine  große  Anzahl  färbbarer  Granula  in  sich,  welche  Mesnil 
und  N i c o  1 1  e  als  Chromidien  betrachtet  haben.  Swellengrebel  zeigt, 
daß  diese  Granula  Eigenschaften  besitzen,  die  mit  dem  Volutin  der 
Pilze  und  Bakterien  identisch  sind  und  die  von  A.  Meyer  beschriebenen 
Reaktionen  zeigen.  Diese  Volutinkörnchen  bilden  sich  in  dem  Kerne, 
treten  dann  daraus  hervor,  gehen  an  dem  achromatischen  Filament  ent¬ 
lang  und  zerstreuen  sich  in  der  ganzen  Zelle.  So  rührt  das  Volutin  der 
Trypanosomen  aus  dem  Kerne  her,  eine  Bestätigung  der  Hypothese,  die 
wir  über  den  Ursprung  dieser  Substanz  in  den  Pilzen  und  Algen  auf¬ 
gestellt  hatten. 

Diese  Beobachtung  ist  derj enigen  von  Montruchet  und  M o  1 1  i a r d 
am  Stichococcus  bacillaris  und  derjenigen  von  Co  rite  und  Verney  an 
Opalina  intestinalis  an  die  Seite  zu  stellen. 

Das  Volutin  ist  besonders  reichlich  in  den  Trypanosomen  beim  Be¬ 
ginn  der  Infektion;  es  vermehrt  sich  nach  der  Injektion  von  Atoxyl 
und  kann  im  allgemeinen  als  Vorläufer  der  Degeneration  betrachtet 
werden.  Guilliermond  (Lyon). 

Borrel,  A.,  Spirilles,  Spirochetes,  Trypanosom  es.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  3.  S.  151.) 

B.  beschreibt  die  Spirochaeta  Balbiani ,  deren  Membran  aus  geißel¬ 
artigen  Streifen  besteht,  die  sich  bei  der  Bewegung  der  Spirochäte 
senkrecht  zum  Körper  derselben  stellen.  Er  vergleicht  die  Spirochäte 
mit  einem  offenen  und  geschlossenen  Regenschirm.  Er  glaubt,  daß  die 
Spirochäten  den  Uebergang  bilden  zwischen  den  Spirillen  einerseits  und 
den  Flagellaten  andererseits.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Bruce,  D.  and  Bat  ein  an,  H.  K.,  Have  trypanosomes  an  u  1  tra¬ 
inier  oscopical  stage  in  theirlife-history?  (Journ.  of  Royal 
Army  med.  Corps.  Vol.  XII.  1909.  H.  1.  p.  1  und  Proc.  of  the  Royal 
Soc.  Vol.  80.  1908.  p.  394.) 

Die  Experimente  der  Verff.  bestätigen  die  Behauptungen  von 
Plimmer,  Moore  und  Breinl  undMcNeal  nicht,  nach  denen  ver¬ 
schiedene  Trypanosomen  ein  ultramikroskopisches  Stadium  haben  sollen 
(wie  schon  Sch  au  dinn  vermutet  hatte).  Jedenfalls  konnten  sie  weder 
bei  Trypanosoma  brucei  noch  evansi  aus  dem  Tierkörper  infektionstüchtige 
Stadien  nach  weisen,  die  ein  für  Micrococcus  melitensis  undurchlässiges 
Berkefeld-Filter  passiert  hätten.  Auch  in  Blutagarkulturen  von 
Tryp.  lewisi  ließen  sich  derartig  kleine  Formen  nicht  nachweisen. 

Mühlens  (W ilhelmsha  ven). 


Entwicklungsgang  der  Trypanosomen.  —  Trypanosomentoxine. 
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Salvin-Moore,  J.  E.,  Breinl,  A.  and  Hindle,  E.,  The  life  li i story 
of  Trypanosoma  Leivisi.  Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasitol.  Vol.  II. 
1908.  H.  3.) 

Vergleich  der  Entwicklung  des  Trypanosoma  Leivisi  (6  Tafeln  mit 
sehr  guten  Abbildungen)  mit  der  von  Tr.  gambiense  und  equiperdum. 
Die  beiden  letzteren  sind  besonders  charakterisiert  durch  periodisches 
Auftreten  der  Trypanosomen  im  Blut  und  das  Vorkommen  von  „latent 
bodies“  in  Milz  und  Knochenmark.  Verff.  weisen  noch  besonders  hin 
auf  das  Auftreten  eines  färbbaren  Bandes  zwischen  Karyosom  und 
Blepharoblast  nach  Aufhören  der  Teilung  (Uebergang  in  latent  bodies). 
Aus  den  „latent  bodies“  können  wieder  Trypanosomen  entstehen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Leber,  A.,  UeberTrypanosomentoxine  undtrypanotoxische 
Keratitis  parenchymatös a.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908. 
S.  1850.) 

Naganatrypanosomen  eigneten  sich  mehr  zu  den  Versuchen  als 
Trypanosoma  Leivisi.  Maus-  oder  Rattenblut,  das  Naganatrypanosomen 
enthielt,  wurde  unter  die  Augenbindehaut  von  Kaninchen  gebracht. 
Nach  24  Stunden  war  die  Hornhaut  ausgesprochen  parenchymatös  ent¬ 
zündet,  infolge  von  Diffusion  der  Toxine  zwischen  ihre  Lamellen. 
Wurden  von  solchen  Hornhäuten,  deren  innere  Teile  noch  entzündungs¬ 
frei  waren,  Stücke  unter  die  Rückenhaut  von  Ratten  verpflanzt,  so 
blieben  letztere  gesund ;  bei  vorgeschrittener  Entzündung  dagegen  gelang 
die  Uebertragung  von  Trypanosomen. 

Durch  Einspritzung  geringer  Mengen  des  ursprünglichen  Blutes,  in 
dem  die  Trypanosomen  durch  Erwärmen  auf  40  und  50°  abgetötet 
worden  waren,  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens,  wurde 
parenchymatöse  Hornhauttrübung  mehrfach,  aber  nicht  regelmäßig  er¬ 
zeugt.  Eine  mäßige  Trübung  entstand  auch  infolge  gleichartiger  Ein¬ 
spritzung  eines  Naganatrypanosomenextraktes,  der  zur  Abtötung 
längere  Zeit  im  Eisschranke  gestanden  hatte  und  mit  0,25  v.  H.  Phenol 
versetzt  war. 

Endlich  wurden  Mäuse  mit  Naganatrypanosomen  behandelt  und 
mit  0,003  g  Spirarsyl,  dem  von  P.  Ehrlich  erprobten  Arsenpräparate 
„418“,  gespritzt.  24  Stunden  später  waren  die  Tiere  trypanosomenfrei. 
Ihr  defi brilliertes  Blut  wurde  unter  die  Bindehaut  oder  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  gespritzt.  Im  letzteren  Falle  entstand 
deutliche  parenchymatöse  Hornhautentzündung.  Geht  diese  toxische 
Wirkung  von  Teilen  der  Trypanosomen  aus,  oder  handelt  es  sich  um 
Erzeugnisse  ihres  Stoffwechsels?  Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden 
Trypanosomen  mit  Hilfe  von  Gallensäuren  aufgelöst.  Gleiche  Mengen 
eines  Naganaextraktes,  das  mit  0,5-  oder  öproz.  Taurocholsäure  eine 
halbe  Stunde  lang  vorbehandelt  war,  rief  eine  weit  stärkere  Entzündung 
der  Hornhaut  hervor  als  Extrakt,  der  mit  0,5-  oder  öproz.  taurochol- 
saurem  Natron  gewonnen  wurde.  Trübungen,  wenn  auch  geringerer 
Art,  traten  indessen  auch  ein,  wenn  die  reinen  Salz-  oder  Säurelösungen 
ein  gespritzt  wurden. 

Wahrscheinlich  ist  das  bei  der  Trypanosomeninfektion  entstehende 
Toxin  ein  Stoffwechselerzeugnis,  das  ins  Blut  übergeht  und  an  den 
Trypanosomenleibern  selbst  in  geringerer  Menge  haftet. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Laveran,  A.,  Influence  des  passages  par  cobayes  sur  la 
yirulence  de  quelques  trypanosomes.  (Bull,  de  la  Soc.  de 
Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  4.  S.  198.) 

L.  hat  5  Trypanosomenstämme  auf  Meerschweinchen  fortgezüchtet, 
nämlich  einen  Surrastamm,  einen  Stamm  von  Mbori,  einer  Varietät  von 
Surra,  einen  Stamm  von  Trypanosoma  congolense ,  einen  Trypanosomen¬ 
stamm  von  Togo  und  endlich  einen  Stamm  von  Trypanosoma  gambiense 
und  hat  gefunden,  daß  sich  die  Virulenz  mit  einer  gewissen  Regel¬ 
mäßigkeit  in  der  16.— 20.  Passage  steigert,  um  dann  bis  zur  30.  Passage 
wieder  in  geringem  Grade  abzunehmen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Nierenstein,  M.,  Observations  on  the  acidity  and  alkalinity 
of  the  blood  in  trypanosome  infections.  (Änn.  of  trop.  Med. 
and  Parasit.  Vol.  II.  1908.  H.  3.) 

Verf.  fand,  daß  bei  experimenteller  Infektion  mit  Tryp.  brucei  und 
equiperdum  die  Blutazidität  zunimmt.  Diese  Zunahme  ist  wahr¬ 
scheinlich  zurückzuführen  auf  eine  Produktion  von  Amidosäuren, 
entweder  von  den  Parasiten  selbst  ausgehend  oder  eine  Folge  der  Ein¬ 
wirkung  der  Parasiten  auf  die  Proteine  des  Blutserums.  In  zweifel¬ 
haften  Fällen  (bei  Fehlen  von  Trypanosomen  im  Blut)  kann  diese 
Aciditätssteigerung  von  diagnostischem  Wert  sein.  Um  die  Entwick¬ 
lungsbedingungen  für  die  Trypanosomen  im  Blut  ungünstiger  zu  ge¬ 
stalten,  empfiehlt  sich  vielleicht  therapeutisch  eine  Neutralisierung  der 
gesteigerten  Acidität.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Montgomery,  R.  E.  and  Kinghorn,  A.,  A  report  on  trypanoso- 
miasis  of  domestic  stock  in  North-Western  Rhodesia. 
(Ann.  of  trop.  Med.  and  Parasitol.  Vol.  II.  1908.  H.  2.) 

Bericht  der  von  der  Liverpool  school  of  tropical  medicine  nach  dem 
Zambesi  (1907)  ausgesandten  Expedition.  Die  bei  Rindern,  Schafen 
und  eingeborenen  Hunden  beobachteten  Trypanosomeninfektionen  werden 
beschrieben.  Die  Trypanosomiasis  richtet  unter  den  Haustieren  in 
Nord-  und  Nordwest  Rhodesia  große  Verheerungen  an.  Die  in  Betracht 
kommenden  Trypanosomen:  Tr.  dimorphon ,  Tr.  vivax  und  ein  dem  Tr. 
brucei  verwandtes  Trypanosoma  werden  in  ihren  morphologischen  und 
tierexperimentellen  Eigenschaften  besprochen.  Tr.  theileri  kommt  vor, 
ist  aber  von  untergeordneter  pathogener  Bedeutung.  Für  die  Ueber- 
tragung  dieser  Trypanosomen  kommen  in  Betracht:  Glossina  morsitans, 
Stomoxys  calcitrans  und  eine  Art  von  Lyperosia. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Eckard,  B.,  Ueber  Glossina  morsitans.  (Archiv  f.  Schiffs- u.  Trop.- 
Hyg.  1908.  H.  16.) 

Verf.  beobachtete  in  D.- Ostafrika,  daß  Gl.  morsitans  auch  Menschen 
sticht.  Die  Fliegen  waren  besonders  morgens  stechlustig. 

M  ü  h  1  e  n  s  (W ilhelmshaven). 

Sergent,  Ed.  et  Et.  et  Ledoux,  E.,  Le  Debab  dans  la  region 
de  la  Zousfana  (Sud-Oranais).  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  I.  1908.  No.  1.  S.  25.) 


Trypanosomeukrankheit  der  Dromedare  und  Pferde. 
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Die  Verff.  fanden,  daß  der  Debab,  eine  Trypanosom en kr ank- 
heit  der  Dromedare  in  Sud-Oranais  viel  häufiger  vorkommt  als  im 
übrigen  Algerien.  Von  133  Dromedaren  waren  18,  also  13,5  Proz.  mit 
Trypanosomen  infiziert.  Die  Verff.  sprechen  die  Vermutung  aus,  daß 
die  Dromedare  als  Parasiten  träger  anzusehen  sind  und  vielleicht  für 
die  Häufigkeit  der  Pferdeepizootien  in  der  Gegend  von  Zousfana  haftbar 
gemacht  werden  müssen.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Hallok,  Maladie  ä  trypanosomes  des  chevaux  de  Tonkin. 
(Revue  gen.  de  Med.  veterinaire.  Tome  XII.  1908.  No.  135 — 136.  S.  129.) 

Während  der  Jahre  1904 — 1906  beobachtete  H.  verschiedene 
Trypanosomenausbrüche  enzootischen  Charakters  unter  den  Pferden  in 
Tongking.  Die  Krankheit,  welche  er  nach  der  ätiologischen,  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Seite  beschreibt,  ergriff  in  vereinzelten 
Fällen  auch  Rinder,  nahm  aber  bei  diesen  einen  milderen  Verlauf, 
während  sie  bei  Pferden  in  der  Regel  zum  Tode  führte.  Künstlich 
ließ  sich  das  Virus  auf  Meerschweinchen,  Ratten  und  Hunde  über¬ 
impfen.  Von  drei  infizierten  Kälbern  erkrankte  eines  vorübergehend. 

Ob  die  beobachtete  Trypanosomenkrankheit  mit  der  Surra  identisch 
ist,  vermag  H.  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  er  hält  es  aber  für 
wahrscheinlich  nicht  nur  wegen  der  engen  geographischen  Beziehungen 
der  Länder,  in  denen  die  Krankheiten  heimisch  sind,  sondern  auch 
wegen  der  ziemlich  weitgehenden  Uebereinstimmung  der  in  Betracht 
kommenden  Blutparasiten. 

Heilversuche  bei  Pferden  mit  Atoxyl  —  5  cg  einer  10  proz.  Lösung 
pro  Kilo  Körpergewicht  —  waren  wirkungslos,  während  sie  bei  Versuchs* 
meerschweinchen  gute  Ergebnisse  geliefert  hatten. 

Als  prophylaktische  Maßnahme  empfiehlt  H.  die  Fernhaltung  ge¬ 
sunder  Pferde  von  erkrankten,  die  sofortige  Abschlachtung  der  letzteren 
unter  Gewährung  einer  Entschädigung,  Einstellen  der  Pferde  in  den 
Stall  während  der  heißesten  Tagesstunden,  während  deren  die  Pferde 
dem  Stich  der  Insekten  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Zwick  (Gr.-Lichterfelde). 

Edington,  A.,  Preliminary  note  on  the  occurence  of  a  new 
variety  of  trypanosomiasis  on  the  Island  ofZansibar. 
(Communication  made  to  the  Royal  Society  12.  Nov.  1908.) 

Das  neue  Trypanosoma  ähnelt  dem  T.  dimorphon ,  aber  es  ist  kleiner 
und  zarter.  Es  wurde  zuerst  bei  einem  Pferde  gefunden,  das  fast  am 
ganzen  Körper  ödematöse  Schwellungen  zeigte.  Es  gelang  bis  jetzt 
nur  eine  Uebertragung  auf  ein  Pferd,  einen  jungen  Ochsen  und  ein 
Kaninchen,  während  Meerschweinchen,  Ratten  etc.  nicht  infiziert  werden 
konnten.  Wedemann  (Lichterfelde). 

Keyßelitz,  G.  und  Mayer,  M.,  Zur  Frage  der  Entwicklung  von 
Trypanosoma  brucei  in  Glossina  fusca.  (Arch.  f.  Schiffs-  und 
Trop.-Hyg.  1908.  No.  16.  p.  532.) 

Verff.  versuchten,  die  Entwicklung  der  Trypanosomen  in  frisch 
gefangenen  Glossina  fusca  zu  studieren.  (Stuhl mann  hatte  in  aus 
Puppen  gezüchteten  Gl.  fusca  eine  Entwicklung  nachweisen  können,  so 
daß  die  Fliegen  als  Zwischenwirt  anzusehen  sind.)  Verff.  konnten 
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in  96  frisch  gefangenen  Fliegen,  die  sie  an  infizierten  Bindern  hatten 
saugen  lassen,  keine  Weiterentwicklung  der  Trypanosomen  nachweisen. 
Allerdings  hatten  die  sämtlichen  Fliegen  anscheinend  schon  früher  ein¬ 
mal  Blut  gesogen.  (Stuhlmann  konnte  von  selbstgezüchteten  Fliegen 
80 — 90  Proz.  infizieren.)  Verff.  vermuten,  daß  die  Tsetsefliege  {Gl. 
fusca)  nur  einmal  imstande  ist,  sich  zu  infizieren,  und 
zwar  dann,  wenn  sie  als  erste  Nahrung  dasBlut  eines  in¬ 
fizierten  Tieres  mit  männlichen  undweiblichen  Entwick¬ 
lung  sstadien  der  Flagellaten  saugt.  Späterhin  gehen  die  mit 
weiteren  Saugakten  aufgenommenen  Trypanosomen  zugrunde.  Daher 
gelingt  auch  nicht  die  Beobachtung  der  Weiterentwicklung  in  frisch 
gefangenen  Fliegen  (die  schon  vorher  Blut  gesogen  hatten). 

Miihlens  (Wilhelmshaven). 

Goebel,  0.,  Le  Nagana  chez  la  poule.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.- 
Hyg.  1908.  No.  16.  p.  511.) 

Hühner  lassen  sich  durch  Einimpfung  von  Naganatrypanosomen  in 
die  Kämme  in  der  Begel  infizieren.  Die  Trypanosomen  existieren  dann 
in  der  Zirkulation  3 — 81  Tage  lang.  Subkutane  Impfung  gelingt  sel¬ 
tener;  intraperitoneale  Impfung  geht  nicht  an.  Die  Infektion  ver¬ 
ursacht  keine  bemerkbaren  Krankheitserscheinungen;  auch  lassen  sich 
keine  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  nachweisen.  —  Weder 
das  Serum  normaler  noch  das  der  von  Naganainfektion  genesener 
Hühner  hat  präventive  Eigenschaften  gegenüber  der  Infektion  von 
Hühnern,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen.  Auch  zeigt  es 
keine  trypanoly tischen  und  cytotropischen  Eigenschaften  in  vitro. 

Mitunter  sind  Hühner  nach  überstandener  Infektion  gegen  eine 
Neuinfektion  refraktär.  Miihlens  (Wilhelmshaven). 

Catto,  John,  A  case  of  „Surra“  in  Manipur.  (The  Indian  Med. 
Gazette.  July  1908.  S.  259.) 

Manipur  ist  ein  40  Meilen  langes  und  20  Meilen  breites  Tal,  das 
auf  dem  Wege  von  Kohing  nach  Burma  passiert  werden  muß.  Surra 
ist  bisher  dort  nicht  beschrieben  worden,  obgleich  die  Krankheit  nach 
Ansicht  des  Verf.  ziemlich  häufig  sein  muß,  aber  gewöhnlich  für  Milz¬ 
brand  gehalten  worden  ist,  der  in  der  Gegend  unter  den  Pferden  sehr 
viel  vorkommt. 

Blutsaugende  Insekten  sollen  dort  nur  während  der  heißen  Jahres¬ 
zeit  Vorkommen,  dagegen  findet  man  das  ganze  Jahr  hindurch  an  Hunden 
Flöhe.  Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Holmes,  J.  D.  E.,  Investigation  of  an  outbreak  of  horse 
Surra  with  result  oftreatment.  (Journ.  of  trop.  veterin.  Science. 
Vol.  III.  1908.  No.  2.) 

Binder  können  jahrelang  Surraparasiten  beherbergen,  ohne  krank 
zu  sein.  Die  Parasiten  lassen  sich  dann  auch  im  Ausstrich  nicht  finden, 
obwohl  das  Blut  infektiös  ist.  Vielleicht  sind  Tabaniden  die  Ueber- 
träger.  Dem  Verf.  scheint  es  aber  noch  wahrscheinlicher  zu  sein,  daß 
irgendein  zur  Nachtzeit  stechendes  Insekt  (Moskitoart?)  die 
Krankheit  überträgt. 

Bei  der  Behandlung  konnten  mit  Atoxyl,  Quecksilber  und  Tartarus 
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stibiatus,  allein  oder  kombiniert  angewendet,  keine  Dauerheilungen  er¬ 
reicht  werden:  Nach  anfänglicher  Besserung  und  Verschwinden  der 
Trypanosomen  kamen  diese  bald  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  selbst 
wenn  sie  monatelang  gedauert  hatte,  wieder,  und  es  trat  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein.  Mtihlens  (Wilhelmshaven). 

Schein,  H.,  Contribution  to  the  study  of  Surra  in  Indo  -  China. 
(Journ.  of  trop.  veterin.  Science.  Vol.  III.  1908.  H.  2.) 

Verf.  faßt  unter  „Surra“  eine  Gruppe  von  Trypanosomeninfektionen 
zusammen,  zu  der  die  in  Indochina  vorkommende  gehört.  Die  in  ver¬ 
schiedenen  Teilen  Indochinas  vorkommenden  Infektionen  scheinen  durch 
denselben  Parasiten  veranlaßt  zu  sein,  obwohl  die  Virulenz  manchmal 
verschieden  ist  (infolge  der  „Genealogie  der  Parasiten“).  —  Büffel 
und  Binder  sind  die  Hauptparasitenträger,  ohne  oft  selbst 
krank  zu  sein.  Dementsprechend  ist  die  Prophylaxe  einzurichten.  In 
der  „Krise“  zeigt  sich  konstant  Albuminurie.  —  Speichel  kranker  Tiere 
(ohne  Blut)  ist  nicht  infektiös.  —  Milzbrandinfektion  verursachte  ein 
Verschwinden  der  Trypanosomen  bei  einem  Hunde. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Fraser,  Henry  and  Symonds,  S.  L.,  Surra  in  the  federated 
Malay  States. 

Pratt,  H.  C.,  Note  on  the  distribution  of  certain  species  of 
bitin  g  flies  in  the  federated  MalayStates.  (Stud.  from  the 
lnstit.  for  med.  Research  Malay  States.  No.  9.  Singapore  1908.) 

Surra  wurde  zum  ersten  Male  im  Jahre  1903  von  Ford  im  Bereich 
des  Malayischen  Archipels  festgestellt.  Seitdem  ist  die  Seuche  von 
Zeit  zu  Zeit  gelegentlich  immer  wieder  beobachtet  worden. 

Fraser  und  Symonds  haben  die  Krankheit  bei  Pferden,  Rindern 
und  Hunden  natürlich  Vorkommen  sehen.  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Ratten  sind  experimentell  leicht  zu  infizieren.  Bei  Pferden  zeigt 
sich  im  Verlauf  der  Krankheit  häufig  Oedem  der  Beine  und  der  ab¬ 
hängigen  Partien  des  Thorax  und  Abdomens,  beim  Rindvieh  ist  lediglich 
die  Abmagerung  auffallend,  während  bei  Hunden  auch  Hornhaut¬ 
trübungen  beobachtet  wurden.  Die  Trypanosomen  der  drei  einer  natür¬ 
lichen  Infektion  zugänglichen  Tierarten  lassen  sich  morphologisch  nicht 
unterscheiden. 

Die  Uebertragung  unter  natürlichen  Bedingungen  erfolgt  wahr¬ 
scheinlich  durch  Tabaniden  (. Tabanus  fumifer )  und  läßt  sich  auch  im 
Experiment  durch  diese  Fliegen  erreichen,  wenn  man  die  am  kranken 
Tiere  saugenden  Fliegen  sofort  auf  gesunde  Versuchstiere  überträgt 
und  dort  weitersaugen  läßt. 

Im  Magendarmkanal  dieser  Fliegen  scheinen  die  Trypanosomen  bald 
zugrunde  zu  gehen,  jedenfalls  waren  sie  24  Stunden  nach  dem  Blutsaugen 
nicht  mehr  darin  nachzuweisen.  Die  Uebertragung  durch  andere  Fliegen 
ist  nicht  gelungen  (Stomoxys). 

Durch  kombinierte  Behandlung  mit  Atoxyl  und  Sublimat  konnten 
die  Trypanosomen  nur  zeitweise  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
eine  Heilung  ließ  sich  aber  nicht  erzielen.  Auch  die  Kombination  von 
Atoxyl  mit  Brechweinstein  ist  zu  einer  Heilung  nicht  ausreichend. 

Pratt  hat  die  in  den  Malayischen  Staaten  vorkommenden  Stech- 
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fliegen  bestimmt  und  folgende  vier  Genera  festgestellt:  Tabanus, 
Chrysops,  Haematopota  und  Stomoxys.  Von  den  Tabanusarten  kommt 
am  häufigsten  T.  fumifer  vor,  die  als  Ueberträger  der  Surra  gilt.  Von 
den  Stomoxysarten  ist  St.  calcitrans  am  meisten  verbreitet. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Claude,  H.  et  Renaud,  M.,  Pathologie  generale,  reactions  or- 
ganiques  dans  l’infection  par  le  trypanosome  de  la 
dourine.  (La  Presse  med.  1908.  No.  36.  p.  281 — 283.) 

Den  Verff.  gelang  es,  die  Dourineerkrankung  auf  Hunde  zu  über¬ 
tragen.  Sie  geben  eine  genaue  Beschreibung  des  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Befundes,  den  die  Sektion  ergeben  hatte.  Die  Infektion  ist  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ganz  ähnlich  derjenigen  durch  Bakterien.  Weitere 
Schlußfolgerungen  ziehen  Verfi*.  nicht.  K ersten  (Eberswalde). 

Mezinesco,  Les  trypanosomes  des  moustiques  et  leurs  rela- 
tions  avec  les  Haemoproteus  des  oiseaux.  (Compt.  rend. 
Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  19.  S.  975.) 

Die  Trypanosomen,  die  M.  im  Darm  der  Fliegen,  hauptsächlich  des 
Culex,  antraf,  waren  in  erster  Linie  die  Crithidia  fasciculata.  Er  fand 
riesige  Mengen  dieses  Parasiten  im  Darm.  Der  Parasit  ist  3 — 5—7  p 
lang  und  1,5 — 3  p  breit.  Das  Centrosom  liegt  immer  vor  dem  Kern. 
Die  Geißel  hat  eine  Länge  von  3—7  u.  Nur  ein  einziges  Mal  ist  es 
M.  gelungen,  die  Crithidia  zu  züchten. 

Das  zweite  Trypanosom,  das  M.  im  Fliegendarm  fand,  ist  das 
Trypanosoma  Culici  JSovy.  Dieser  Parasit  ist  gewöhnlich  12 — 18  p  lang, 
der  Kern  liegt  im  hinteren  Teil  des  Körpers.  Als  besonderes  Charak¬ 
teristikum  hat  dieses  Trypanosom  ein  hinten  gelegenes  Diplosom.  Eine 
Züchtung  des  Trypanosoma  Culici  ist  bis  jetzt  fehlgeschlagen. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Marshall,  G.  and  Lovell  Gulland,  G.,  A  caseof  Kala-Azar.  (Lancet. 
1908.  No.  4433.  p.  443.) 

Kasuistischer  Beitrag.  Seitz  (Berlin). 

Rogers,  L.,  A  peculiar  intralobul#ar  cirrhosis  of  the  liver 
produced  by  the  protozoal  parasite  ofKala-Azar.  (Annal. 
of  trop.  Med.  and  Parasitol.  Vol.  II.  1908.  H.  3.) 

Chronische  Kala-Azar-Fälle  enden  nicht  selten  mit  Ascites  durch 
intralobuläre  Leberzirrhose  veranlaßt.  Die  Kala-Azar-Parasiten  sind 
alsdann  in  der  Leber  zu  finden.  Diese  Leberzirrhose  ist  in  Bengal 
sehr  häufig  und  ist  bisher  wahrscheinlich  meist  für  Malaria-Zirrhose 
gehalten  worden.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Novy,  Successful  ca n ine  infection  with  cultures  of  Leish¬ 
mania  infantum.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908. 
No.  17.) 

Vorläufige  Mitteilung  über  eine  gelungene  Infektion  eines  Hundes 
mit  Leishmania  infantum  in  Reinkultur,  die  auf  folgende  Weise  er¬ 
zielt  wurde.  Der  Versuchshund  wurde  vom  13.  IV. — 21.  IX.  08  15  mal 
injiziert.  Und  zwar  wurden  insgesamt  270  kräftige,  bei  20°  C  ge- 
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züchtete,  in  Natriumzitrat  suspendierte  Blutagarkulturen  eingespritzt. 
Der  Hund  blieb  scheinbar  gesund  und  auch  wiederholte  mikroskopische 
Untersuchungen  des  peripherischen  Blutes  waren  stets  negativ.  Nur 
Leukocytose  konnte  zeitweise  nachgewiesen  werden.  Am  9.  X.  wurde 
der  Hund  getötet.  Der  Befund  war  überraschend:  Milz,  Leber,  Nieren 
verkleinert,  induriert.  In  Milz,  Leber,  Nieren,  Lungen,  Mesenterial¬ 
drüsen  und  im  roten  Knochenmarke  enorme  Mengen  von  typischen, 
meistenteils  extrazellulären,  teilweise  auch  intrazellulären  (bis  zu  100 
in  einem  mononuklearen  Leukocyten),  mit  den  menschlichen  vollkommen 
identischen  Leishman-Donovanschen  Körperchen.  Flagellaten¬ 
formen  waren  nicht  zu  sehen.  Dagegen  enorm  reiches  Wachstum  der 
typischen  Flagellatenformen  auf  mit  Milz,  Leber  und  Knochenmark  be¬ 
impftem  Blutagar.  Boucek  (Prag). 

Cortesi,  A.,  Sixieme  Observation  tunisienne  de  Kala-Azar 
infantile. 

Nicolle,  C.  et  Comt6,  C«,  k  tu  de  experi  m  entale  de  ce  cas. 

Cortesi,  A.,  Septieme  Observation  tunisienne  de  Kala-Azar 

infantile. 

/ 

Nicolle,  C.,  Etüde  experimentale  de  ce  cas et considerations 
etiologiques. 

Nicolle,  C.,  Virus  et  passage s. 

Nicolle,  C.  et  Comte,  C.,  Kala-Azar  experimental  du  chien. 
Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  Kala-Azar  experimental  du  singe. 
Nicolle,  C.  et  Manceaux,  L.,  La  ponction  du  foie  etl’examendu 
sang  peripherique  comme  moyensdediagnosticduKala- 
Azar  infantile  ou  experimental  pendant  la  vie.  (Arch.  de 
l’inst.  Pasteur  de  Tunis.  IV.  1908.  Oct.  S.  143 — 160.) 

Die  zitierten  Arbeiten  berichten  über  die  weiteren  Fortschritte  der 
in  den  früheren  Heften  des  Archivs  veröffentlichten  Untersuchungen  (vgl. 
Centralbl.  f.  Bakt.  Bef.  Bd.  41  u.  42).  Außer  den  Mitteilungen  über 
2  neue  Fälle  von  Kala-Azar-Infektion  im  Kindesalter,  die  nach  Ansicht 
der  Autoren  wahrscheinlich  auf  die  Vermittlung  von  Hunden  zurück¬ 
geführt  werden  müssen,  enthalten  die  Untersuchungen  im  wesentlichen 
Bestätigungen  der  früher  gemachten  Befunde.  Weitere  Fälle  von  spon¬ 
taner  Kala-Azar-Infektion  bei  Hunden  sind  nicht  zur  Beobachtung  ge¬ 
langt.  Zur  Diagnose  der  Krankheit  im  Frühstadium  ist  die  Punktion 
der  Milz  das  sicherste  Hilfsmittel,  weniger  zuverlässig  ist  die  Punktion 
der  Leber  und  ganz  unsicher  die  Untersuchung  des  Blutes.  Bestätigt 
hat  sich  ferner  bei  den  weiteren  experimentellen  Infektionen  von  Hunden 
die  Beobachtung,  daß  diese  Tiere  wenig  oder  gar  nicht  durch  die  Kala- 
Azar-Infektion  mitgenommen  werden  und  bei  der  Sektion  charak¬ 
teristische  Veränderungen  der  inneren  Organe  vermissen  lassen,  auch 
wenn  Milz,  Leber,  Knochenmark  und  Lymphknoten  zahlreiche  Parasiten 
enthalten.  Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Nicolle,  C.  et  Sicre,  A.,  Faible  virulence  des  cultures  de 
Leishmania  tropica  pour  le  singe.  {Bonnet  chinois.)  (Arch. 
de  linst.  Pasteur  de  Tunis.  IV.  1908.  Oct.  S.  161.) 

Durch  Verimpfung  einer  18  Tage  alten  Kultur  von  Parasiten  der 
Orientbeule  {Leishmania  tropica)  in  die  skarifizierte  Haut  entstand  bei 
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einem  Alfen  an  der  Angenbraue  ein  kleines  tiefsitzendes  Knötchen 
(5X3  mm),  das  am  38.  Tage  nach  der  Inokulation  zuerst  bemerkt  und 
nach  30 tägigem  Bestand  exzidiert  wurde.  In  den  nach  Giemsa  ge¬ 
färbten  Schnittpräparaten  wurden  reichlich  intrazelluläre  Leishmania- 
Parasiten  gefunden,  die  mehr  oder  weniger  angegriffen  aussahen.  Die 
ebenfalls  ziemlich  reichlich  vorhandenen  extrazellulären  Parasiten  zeigten 
dagegen  eine  vollkommen  typische  Form. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Patton,  W.  S.,  Preliminary  report  on  the  development  of 
the  Leishman-Donovan  body  in  the  bed-bug.  (Scient.  Mem. 
by  Off.  of  the  med.  and  sanit.  Depart.  Govt.  of  India.  No.  27.  Calcutta 
1907.) 

— ,  The  development  of  the  Leishman-Donovan  parasite 
in  cimex  rotundatu s.  Second  report.  (Ebenda  No.  31.  Cal¬ 
cutta  1907.) 

Der  Verf.  hatte  in  Madras  Gelegenheit,  Kala-Azar  zu  beobachten. 
In  den  Fällen,  die  er  gesehen  hat,  war  das  auffälligste  Krankheits¬ 
symptom  Durchfall.  Bei  der  Sektion  wurden  gelegentlich  auch  Dick¬ 
darmgeschwüre  beobachtet.  Die  Parasiten  sind  bei  eingehender  Unter¬ 
suchung  schon  frühzeitig  im  Blut  zu  finden  und  liegen  dort  gewöhnlich 
in  Leukocyten  und  Gefäßendothelien;  in  roten  Blutkörperchen  hat  er 
sie  dagegen  nicht  gesehen.  Je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit  ist, 
desto  zahlreicher  sind  die  Parasiten  im  Blut  zu  finden.  Eine  Abhängig¬ 
keit  der  Parasitenzahl  von  der  Körpertemperatur  des  Patienten  oder 
von  der  Tageszeit  hat  der  Verf.  nicht  feststellen  können. 

In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  der  Kranken  sind  die  Parasiten 
sehr  zahlreich,  und  es  besteht  dann  die  Möglichkeit,  daß  blutsaugende 
Ektoparasiten  die  Krankheitskeime  aufnehmen  und  verbreiten.  Es 
kommen  in  Madras  datür  in  Betracht  Läuse,  Flöhe,  Moskitos,  Wanzen 
und  Zecken  ( Ornithodorus  savignyi ).  An  Flöhen  konnten  keine  Beobach¬ 
tungen  angestellt  werden,  da  sie  nur  immer  in  geringer  Zahl  vorhanden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  von  Kopfläusen  wurden  Parasiten  ge¬ 
funden,  die  z.  T.  Degenerationssymptome  zeigten.  In  Culex  pipiens  und 
C.  fatigans  wurden  nur  Herpetomonaden  beobachtet. 

Die  Untersuchungen  bei  Stegomyia  siugens ,  Anopheles  stepliensi  und 
Ornithodorus  savignyi  förderten  nichts  von  Bedeutung  zutage. 

Dagegen  fand  der  Autor  in  Wanzen,  die  an  geeigneten  Patienten 
gesogen  hatten,  sehr  häufig  normal  aussehende  und  z.  T.  in  Entwicklung 
begriffene  Parasiten. 

Eine  Tafel  gibt  diese  Entwicklungsformen  wieder. 

In  dem  zweiten  Bericht  beschreibt  der  Autor  an  der  Hand  von 
sehr  instruktiven  Zeichnungen  die  im  Magendarmkanal  der  Wanzen 
beobachteten  Entwicklungsformen,  die  dort  im  Laufe  von  3  Tagen, 
wenn  man  die  Wanzen  bei  80-82°  F  hält,  zu  herpetomonasähnlichen 
Flagellaten  auswachsen  und  sich  lebhaft  vermehren.  Die  Flagellaten¬ 
stadien  erinnern  lebhaft  an  manche  bei  Trypanosomen  beschriebene 
Formen,  wie  sie  in  letzter  Zeit  auch  Nicolle  in  Tunis  durch  Kulti¬ 
vierung  auf  Blutagar  aus  Kala-Azar-Blut  erhalten  hat.  Was  nach 
3  Tagen  weiter  aus  diesen  Formen  wird,  und  wie  sie  von  den  Wanzen 
weiterverbreitet  werden,  ist  noch  nicht  bekannt. 
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Die  Wanze,  in  der  Patton  die  Entwicklungsstadien  gesehen  hat, 
ist  nicht  die  europäische  Bettwanze,  Cimex  lectularius ,  sondern  Cimex 
rotundatus  s.  macrocephalus.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Robinson,  Rocky  mountai n  spotted  fever.  (Med.  Record.  Vol.  74. 
1908.  No.  22.) 

Zusammenfassende  Uebersicht  nebst  Mitteilung  eines  Falles. 

Boucek  (Prag). 

Ashburn,  P.  M.  and  Craig,  Charles  F.,  A  comparative  study  of 
Tsutsugamushi  disease  and  spotted  or  tick  fever  of 
Montana.  (The  Philippine  Journal  of  Science.  B.  (Medical  Sciences.) 
Yol.  III.  1908.  No.  1.) 

Die  beiden  x4utoren  kennen  sowohl  spotted  fever  als  auch  das 
japanische  Flußfieber  aus  eigner  Erfahrung  und  glauben  auf  Grund 
ihrer  vergleichenden  Beobachtungen  annehmen  zu  müssen,  daß  es  sich 
wohl  um  2  einander  in  klinischer  Beziehung  ähnliche,  aber  ätiologisch 
differente  Krankheiten  handelt.  Der  Erreger  ist  zwar  in  beiden  Fällen 
noch  unbekannt,  doch  weiß  man,  daß  das  Rocky  moutain  spotted  fever 
durch  Zeckenbiß  ( Dermacentor  occiderdalis)  übertragen  wird,  während  das 
japanische  Flußfieber  auf  eine  Uebertragung  durch  die  sehr  kleinen 
Larven  einer  noch  nicht  genau  bestimmten  Spezies  von  Trombidien, 
ebenfalls  Akarinen,  zurückgeführt  werden  muß.  Auf  der  verschiedenen 
Lebensweise  dieser  Ueberträger  beruhen  auch  verschiedene  Unterschiede 
der  beiden  Krankheiten,  die  als  Beweise  für  die  Dualität  angeführt 
werden. 

Auf  den  Philippinen  ist  von  den  beidep  Autoren  ebenfalls  eine 
Krankheit  beobachtet  worden,  die  der  Tsutsugamushikrankheit  ähnelt, 
ob  es  sich  aber  tatsächlich  um  die  gleiche  Krankheit  handelt,  bleibt 
noch  festzustellen.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Manteufel,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Epidemio¬ 
logie  des  europäischen  Rückfallfiebers.  (Arb.  a.  d.  Kais. 
Ges.- Amt.  Bd.  29.  1908.  H.  2.  S.  355.) 

Während  die  Epidemiologie  des  afrikanischen  Zeckenfiebers  durchaus 
geklärt  ist,  bestehen  über  die  Verbreitungsweise  des  europäischen,  in 
Rußland  z.  Z.  noch  endemisch  auftretenden  Rückfallfiebers  verschiedene 
Auffassungen.  Daß  Wanzen  die  Krankheit  durch  den  Saugakt  an  und 
für  sich  nicht  übertragen  können,  ist  nach  den  zahlreichen  vorliegenden 
negativen  Untersuchungen-  wohl  als  sicher  anzunehmen.  Die  Möglich¬ 
keit  einer  Uebertragung  durch  Wanzen  in  der  Weise,  daß  der  durch 
den  Biß  zum  Kratzen  veranlaßte  Mensch  Wanzen,  welche  spirochäten¬ 
haltiges  Blut  gesogen  hatten,  zerdrückt  und  so  eine  Infektion  durch 
die  Kratzwunde  oder  perkutan  herbeiführt,  ist  zuzugeben,  ob  sie  aber 
in  epidemiologischer  Hinsicht  von  Bedeutung  ist,  erscheint  fraglich. 
Auf  Grund  ausgedehnter  Uebertragungsversuche  bei  Ratten  mit  rus¬ 
sischem  Rückfallfieber  kommt  M.  zu  der  Ansicht,  daß  die  Läuse  für 
die  Uebertragung  dieser  Krankheit  auch  bei  Menschen  eine  wichtige 
Rolle  spielen.  Verf.  brachte  mit  Läusen  (. Haematopinus  spinulosus  Burm.) 
behaftete,  Spirochäten  beherbergende  Ratten  mit  gesunden  Tieren  zu¬ 
sammen  und  sah  47  Proz.  der  zu  diesen  Untersuchungen  herangezogenen 
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gesunden  Ratten  erkranken.  Bei  zahlreichen  Kontrollunt er suchungen 
mit  läusefreien  Ratten  (Anwendung  von  Insektenpulver)  blieben  alle 
Tiere  gesund.  Die  Läuse  übertragen  die  Infektion  nach  Ansicht  von 
M.  durch  den  Saugakt,  ohne  daß  sie  eigentlich  die  Rolle  eines  Wirts¬ 
tieres  dabei  spielen.  In  Zupfpräparaten  von  Läusen,  die  frisch  ge¬ 
sogenes  Blut  von  Spirochätenratten  im  Magen  haben,  finden  sich  gewöhn¬ 
lich  zahlreiche  Spirochäten,  darunter  häufig  Teilungsformen;  die  Lebens¬ 
dauer  der  Spirochäten  im  Verdauungskanal  der  Rattenläuse  dürfte 
aber  24  Stunden  kaum  überschreiten.  Auch  die  Trypanosomenkrankheit 
der  Ratten  konnte  Verf.  mittels  der  Läuse  übertragen.  Diese  Versuche, 
auf  welche  M.  noch  in  einer  besonderen  Arbeit  zurückkommen  wird, 
brachten  die  Gewißheit,  daß  die  Rattenlaus  als  Wirtstier  des  Trypano¬ 
soma  Lewisii  anzusehen  ist.  Die  Uebertragung  des  Zeckenfiebers  durch 
Läuse  gelang  nur  in  5  Proz.  der  Fälle.  Flöhe  spielen  bei  der  Ueber¬ 
tragung  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Uebertragungsversuche  mit 
Urin  und  Fäces  hatten  immer  einen  negativen  Erfolg.  Die  einzige 
Quelle  der  Weiterverbreitung  ist  das  Blut  der  erkrankten  Tiere.  Das 
Rückfallfieber  als  Seuche  beruht  nicht  auf  Kontaktinfektion.  Da  die 
Pediculi  (Kopf-  und  Kleiderläuse)  nahe  Verwandte  der  Haematopini  sind 
und  denselben  Saugmechanismus  besitzen,  so  können  sie  bei  Verbreitung 
der  Rekurrensinfektion  von  Mensch  zu  Mensch  die  gleiche  Rolle  spielen, 
wie  die  Haematopini  bei  der  Uebertragung  von  Ratte  zu  Ratte.  Auch 
in  den  Pediculi  bleiben  die  Spirochäten  nur  kurze  Zeit  lebensfähig. 
Das  Virus  des  Rekurrens  wird  wohl  jeweils  durch  eine  Kette  mehr  oder 
minder  zahlreicher  Einzelfälle  von  einer  Epidemie  zur  andern  im  Körper 
der  Menschen  am  Leben  erhalten,  so  daß  unter  geeigneten  Umständen 
von  solchen  Einzelfällen  aus  durch  Vermittlung  der  Läuse  ein  neuer 
seuchenhafter  Ausbruch  seinen  Ursprung  nehmen  kann. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Manteufel,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Rückfallfieber. 

(Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.- Amt.  Bd.  29.  1908.  H.  2.  S.  337.) 

M.  empfiehlt,  die  verschiedenen  Spirochätenstämme,  um  an  Tier¬ 
material  zu  sparen,  auf  Zecken  fortzuzüchten.  Besonders  eignet  sich 
dazu  Ornithodorus  moubata,  da  diese  Zecke,  wie  M.  festgestellt  hat, 
auch  das  russische  Rückfallfieber,  ebenso  nach  Fülleborn  und  Mayer 
die  Hühnerspirochätose  und  wohl  auch  das  amerikanische  und  indische 
Rückfallfieber  übertragen  kann.  Um  aber  mit  Sicherheit  eine  Infektion 
zu  erzielen,  ist  das  Ansetzen  einer  größeren  Zahl  von  infizierten  Zecken 
(20)  erforderlich. 

Die  Ornithodoruszecken  lassen  sich  in  mit  trockener  Erde  gefüllten 
Gläsern  bei  achtwöchiger  Fütterung  ohne  Schwierigkeit  am  Leben  er¬ 
halten,  sie  können  bei  allen  Laboratoriumstieren  leicht  zum  Saugen  ge¬ 
bracht  werden,  ferner  nach  Möllers  die  Krankheit  einige  Male  hinter¬ 
einander  übertragen  und  bewahren  die  biologischen  Eigentümlichkeiten 
eines  Spirochätenstammes  anscheinend  unverändert,  während  bei  stän¬ 
digem  Weiterimpfen  von  Tier  zu  Tier  im  Laufe  der  Zeit  gewisse  Ver¬ 
änderungen  eintreten  können.  So  hat  M.  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
ein  afrikanischer  und  ein  europäischer  Spirochätenstamm,  welche  beide 
früher  hochpathogen  für  Alfen  waren,  jetzt  für  diese  Tiere  wenig  viru¬ 
lent  geworden  sind,  dagegen  für  die  Passagetiere  (Ratten)  eine  beträcht- 
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liehe  Virulenzsteigerung  erfahren  haben,  die  sich  auch  in  dem  Auftreten 
von  typischen  Rückfällen  bei  diesen  Tieren  kenntlich  macht.  Auch  die 
Art  der  Bewegung,  die  Form  und  Zahl  der  Wellen  kann  im  Laufe  der 
Zeit  Veränderungen  zeigen.  Dementsprechend  sind  nach  den  Beobach¬ 
tungen  von  M.  die  Art  der  Bewegung,  die  Zahl  und  Form  der  Wellen, 
Häufigkeit  und  Dauer  der  Anfälle,  wie  die  Dauer  der  Intervalle  von 
der  jeweiligen  Angepaßtheit  des  Stammes  an  den  Wirtsorganismus  ab¬ 
hängig  und  durch  äußere  Einflüsse  veränderlich,  während  die  Unter¬ 
schiede  in  der  Länge  und  Dicke  der  Spirochäten,  sowie  die  Immunitäts¬ 
reaktionen  als  unveränderliche  Artcharakteristika  aufzufassen  sind. 
Versuche,  die  durch  geeignete  Tierpassage  erreichte  Virulenz  Vermin¬ 
derung  bestimmter  Stämme  dann  zur  aktiven  Immunisierung  beim 
Menschen  zu  verwerten,  scheinen  so  gut  wie  aussichtslos,  da  Verf.  die 
Angabe  Möllers  bestätigen  kann,  daß  durch  Zeckenbiß  sichtlich  nach¬ 
weisbar  infizierte  Ratten  nach  leichter  Erkrankung  gegen  die  In¬ 
fektion  mit  einem  virulenten  Passagestamm  nicht  geschützt  sind.  Wenn 
man  mit  einem  Stamm  vorbehandelte  Ratten  später  mit  einem  zweiten 
Stamm  infizieren  kann,  so  darf  man  sonach  nicht  ohne  weiteres  aus 
dieser  Beobachtung  den  Schluß  auf  Artverschiedenheit  der  beiden  be¬ 
nutzten  Stämme  ziehen,  es  kann  sich  nur  um  Virulenzunterschiede 
handeln.  Nach  seinen  weiteren  Immunisierungsversuchen  mit  abge¬ 
tötetem  Material  ist  M.  der  Ansicht,  daß  auf  diesem  Wege  ein  voll¬ 
kommener  Schutz  gegen  eine  kräftige  Infektion  mit  virulentem  Material 
nicht  sicher  erreichbar  ist.  Für  die  Gewinnung  hochwertiger  Rekurrens- 
sera  hält  er  nur  solche  Tiere  für  geeignet,  für  welche  die  Spirochäten 
jeweils  eine  möglichst  hohe  Pathogenität  besitzen  (Ratten,  Mäuse,  Affen). 
Das  Problem  der  Serumtherapie  begegnet  dadurch  erheblich  größeren 
Schwierigkeiten  als  es  anfangs  den  Anschein  hatte.  Bezüglich  des  Ver¬ 
laufes  des  Rückfallfiebers  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse,  daß  nach  der 
Krisis  Spirochäten  in  der  Blutbahn  bleiben,  welche  eine  gewisse  Serum¬ 
festigkeit  erlangt  haben,  die  Spirochäten  also  in  der  Zeit  zwischen 
2  Anfällen  überhaupt  nicht  aus  dem  Blute  schwinden.  Es  handelt  sich 
im  Verlauf  der  Erkrankung  sonach  nicht  um  ein  Verschwinden  und 
Wiederauftreten  der  Erreger  in  der  Blutbahn,  sondern  nur  um  ein  un¬ 
unterbrochenes  wellenförmig  an-  und  absteigendes  Schwanken  der 
Parasitenzahl  im  Blute.  Schließlich  macht  der  Verf.  noch  kurz  Mit¬ 
teilung  von  den  Ergebnissen  seiner  therapeutischen  Versuche  mit  18 
verschiedenen  Chemikalien.  Von  diesen  erwies  sich  der  Farbstoff  Ben¬ 
zidin  -f-  Naphthylendiamindisulfosäure  bei  gleichzeitiger  Applikation  von 
Medikament  und  Virus  bei  Mäusen  gut  wirksam,  versagte  aber  bei 
Ratten.  Für  die  Therapie  bei  Menschen  käme  die  intravenöse  An¬ 
wendung  von  Hydrargyrum  colloidale  in  Betracht. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr  .-Lichterfelde). 

Kieseritzky,  G.,  Die  Blutzusammensetzung  bei  der  Febris 

recurrens.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  25.) 

K.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen  folgendes:  Das  Rückfall¬ 
fieber  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  einen  ausgesprochen 
deletären  Einfluß  auf  das  Blut  ausüben.  In  einem  relativ  kurzen  Zeit¬ 
räume  bildet  sich  eine  Anämie  beträchtlichen  Grades  aus,  deren  Haupt¬ 
merkmale  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
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globingehaltes  sind.  Zu  deutlichen  Größen-  und  Gestaltveränderungen 
der  Erythrocyten  pflegt  es  nicht  zu  kommen.  Eine  Leukocytose  tritt 
bei  regelmäßigem  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  auf,  wohl  aber  eine 
Leukopenie.  Unter  106  Leukocytenzählungen  fanden  sich  33  Proz. 
leukopenische,  10  Proz.  leukocy tische  und  56,6  Proz.  normale  Werte. 
Auch  bei  der  infektiösen  Leukopenie  der  Febris  recurrens  ist  eine 
relative  Zunahme  der  Lymphocyten  vorhanden.  Ob  Komplikationen,  die 
erfahrungsgemäß  zu  einer  Leukocytose  führen,  auch  beim  Rückfallfieber 
gleichwie  beim  Typhus  abdominalis  eine  solche  hervorzurufen  imstande 
sind,  müßte  noch  erst  sichergestellt  werden.  Für  prognostische  Zwecke 
lassen  sich  Leukocytenzählungen  nicht  verwerten.  Hetsch  (Metz). 

Sch tsch egolew,  M.  G. ,  Nabljudenija  nad  leukocy tosom  w 
krowi  u  bolnych  woswratnym  typhom.  fU eher  Leuko¬ 
cytose  im  Blut  bei  Rückfall typhus.]  (Russky  Wratsch.  1908. 
No.  23.) 

Leukocytenzählungen  im  Blute  bei  30  Rekurrenskranken  (des  Mos- 
kauschen  Gefängnishospitals)  ergaben  folgendes:  vom  dritten  Tage  des 
ersten  Anfalls  beginnend,  steigt  die  Leukocytenzahl  langsam  an.  1 — 2 
Tage  vor  der  Krise  beginnt  die  Kurvte  zu  sinken  und  fällt  während 
der  ganzen  Zeit  der  Krise,  etwa  2-3  Tage  lang.  Die  Leukocytenzahl 
steigt  und  fällt  im  ganzen  deutlich  parallel  der  Spirochätenzahl. 
In  der  Apyrexie  sinkt  sie  auf  die  Norm  und  sogar  unter  die  Norm 
herab.  Auch  kommt  es  vor,  daß  die  Leukocytose  die  Krise  überdauert. 
Während  beim  ersten  Anfall  die  Leukocytose  erst  meist  am  dritten 
Fiebertage  einsetzt,  ist  beim  zweiten  Anfall  die  Zahl  der  Leukocyten 
im  Blute  bereits  am  ersten  Tage  erheblich  (bis  aufs  doppelte  und 
darüber)  vermehrt  und  erreicht  schon  am  zweiten  Tage,  zuweilen  sogar 
am  ersten,  das  Maximum.  Die  absolute  Leukocytenzahl  überstieg  auf 
der  Höhe  des  Anfalls  um  das  2 — 4  fache  die  normale. 

E.  Thal  (Petersburg). 

Bohne,  A.,  Ein  Fall  von  Febris  recurrens  americana.  (Archu 
f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  11.) 

Laboratoriumsinfektion.  In  Ermangelung  einer  Verletzung  scheint 
die  Infektion  durch  die  unversehrte  Haut  zustande  gekommen  zu  sein. 
Eine  solche  gelang  auch  im  Tierversuch  bei  einigen  Mäusen.  Klinische 
Unterschiede  gegenüber  dem  europäischen  Rekurrens:  Die  späteren  An¬ 
fälle  folgten  sich  schneller  als  die  3  ersten;  auch  war  das  Allgemein¬ 
befinden  bei  den  späteren  Anfällen  mehr  gestört. 

Interessant  ist  folgende  Erfahrung  B.s:  Bei  den  Impfversuchen 
wurden  Mäuse  beobachtet,  in  deren  Blut  trotz  häufiger  länger  fort¬ 
gesetzter  sorgfältiger  Untersuchung  keine  Spirochäten  nachzuweisen 
waren.  Wurden  nun  solche  Mäuse  entblutet  und  das  Blut  auf  mehrere 
Mäuse  weiterverimpft,  dann  ging  bei  diesen  wiederholt  die  Infektion  in 
nachweisbarer  Form  an.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Sergeut,  Edm.  et  Foley,  Fi  e vre  recurrente  du  Sud-Oranais 
et  Pediculus  vestimenti.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  I.  1908.  No.  3.  S.  174.) 

Während  einer  Rekurrens-Epidemie  in  Süd-Oran  konnten  die  Verff. 
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eine  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Läuse  feststellen.  Es  gelang 
ihnen  auch,  im  Tierexperiment  die  Rekurrensspirillen  durch  Läuse  auf 
Affen  zu  übertragen,  während  die  Uebertragung  durch  andere  Blut¬ 
sauger,  Zecken  und  Wanzen  nicht  gelang. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde). 

Brumpt,  E.,  Passage  du  Spirochaeta  Duttoni  dans  le  sang 
menst rual.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  9.) 

Verf.  konnte  bei  einem  weiblichen  Macacus  cynomolgus,  den  er  mit 
Spirochaeta  Duttoni  infiziert  hatte,  die  Erreger  nach  7  Tagen  im  Men- 
strualblut  nachweisen.  Für  die  menschliche  Pathologie  schließt  Verf. 
daraus,  daß  eine  Uebertragung  von  Kekurrensspirochäten  oder  von 
Trypanosoma  garnb.  auf  geschlechtlichem  Wege  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Brumpt,  E.,  Transmission  du  Spirochaeta  Duttoni  par  VOr- 
nithodorus  Savignyi.  —  Transmission  du  Spirochaeta 
Duttoni  et  du  Spirochaeta  g allinarum  par  Y  Ornithodorus 
mouhata ,  non  transmission  des  Spirochetes  de  la  fievre 
recurrente  americaine  etalgerienne  par  ce  meme  para- 
site.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  9.) 

Dem  Verf.  gelang  eine  Uebertragung  der  Spirochaeta  Duttoni  durch 
die  Zecken art  Ornithodorus  Savignyi  auf  einen  Affen.  Ebenso  gelang 
die  Uebertragung  der  Spirochaeta  Duttoni  und  der  Hühnerspirochäte 
durch  Ornithodorus  moubata.  Dagegen  gelang  es  nicht,  die  Spirochäten 
der  amerikanischen  und  algerischen  Rekurrens  durch  Ornithodorus 
moubata  zu  übertragen.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Nuttal,  George  H.  F.,  Note  on  the  behaviour  of  Spirochaete 
in  Acanthia  lectularia.  (Parasitol.  Vol.  1.  1908.  No.  2.  S.  153.) 

Spirochaeta  Duttoni  behält  im  Darmkanal  der  Bettwanze  5  Tage 
und  länger  ihre  Virulenz,  wenn  man  die  Wanzen  bei  12 0  C  auf¬ 
bewahrt.  Bewegliche  Spirochäten  findet  man  im  Darminhalt  der  Wanzen 
bis  zu  6  Tagen,  wenn  die  Tiere  bei  12 0  C  gehalten  werden,  dagegen 
nur  bis  zu  6  Stunden,  wenn  sie  bei  20 — 24°  gehalten  werden.  Im 
Färbepräparat  wurden  „typische“  Längsteilungen  beobachtet. 

Spirochaeta  Obermeieri  scheint  im  Darmkanal  der  Bettwanze  schneller 
abzusterben  als  die  vorige. 

Außerhalb  des  Darmkanals  wurden  bei  zahlreichen  untersuchten 
Wanzen  niemals  Spirochäten  gefunden. 

Der  Verf.  teilt  ferner  einen  Versuch  mit,  in  dem  es  ihm  gelungen 
ist,  die  Ob  er  m  ei  er  sehen  Spirochäten  durch  Wanzen  zu  übertragen. 
Es  wurden  im  ganzen  31  W7anzen,  die  soeben  an  einer  infizierten  Maus 
Blut  gesogen  hatten,  unmittelbar  an  eine  gesunde  Maus  angesetzt,  wo 
sie  gleich  weitersaugten.  Nach  9  tägiger  Inkubationszeit  fand  er  im 
Blut  dieser  Maus  die  ersten  Spirochäten  in  spärlicher  Zahl  nach 
weiteren  12  Tagen,  also  am  22.  Tage  nach  der  Infektion,  waren  sie 
durch  Tierversuch  noch  immer  in  der  Maus  nachzuweisen. 

(Das  erhaltene  Resultat  steht  mit  den  negativen  Ergebnissen,  die 
Cristy,  Breinl,  Kinghorn  und  Todd,  Schellack,  Möllers 
und  M.  R ab ino witsch  bei  derartigen  Versuchen  gehabt  haben,  im 
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Widerspruch.  Immerhin  ist  eine  derartige  direkte  Uebertragung  des 
Rückfallfiebers  lediglich  infolge  mechanischer  Verschleppung  spirochäten¬ 
haltigen  Blutes  durch  die  Wanzen  erklärlich,  beweist  aber  bei  der 
Lebensweise  der  Wanzen  nach  Ansicht  des  Bef.  nicht  deren  epidemio¬ 
logische  Bedeutung.)  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Doreau,  F.,  Fi  e vre  spirillaire  en  Abj'ssinie.  (Bull,  de  la  Soc. 
de  Pathologie  exotique.  T.  1.  1908.  No.  8.  p.  480.) 

Ein  Fall  von  Rekurrensfieber  bei  einem  abessinischen  Eingeborenen. 
Die  Spirillen,  die  bei  dem  Fall  gefunden  wurden,  haben  eine  durch¬ 
schnittliche  Länge  von  13—18^  und  4 — 6  Windungen.  Nach  Giemsa 
färben  sie  sich  gleichmäßig  violett.  Die  Form  der  Spirillen  ist  sehr 
verschieden,  bald  bilden  sie  eine  regelmäßige  Spirale,  bald  erscheinen 
sie  S-  oder  V  förmig.  Ihrer  Form  nach  scheinen  sie  von  der  afrika¬ 
nischen  und  europäischen  Rekurrens  verschieden  zu  sein;  mit  der  von 
Percival  Mackie  beschriebenen  indischen  Rekurrens  scheinen  sie 
noch  am  meisten  Aehnlichkeit  zu  besitzen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Mathis,  C.,  Recherches  experimentales  sur  la  fievre  recur- 
rente  du  Tonkin.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  15. 
p.  733/35.) 

Bei  der  Rekurrensepidemie  in  Tonkin  im  Februar  und  März  1908 
gelang  es  eine  Spirille  zu  isolieren,  die  etwa  16  lang  ist  und  5  Krüm¬ 
mungen  hat.  Uebertragungsversuche  vom  Menschen  auf  Affen  und 
Mäuse  gelangen  gut.  Die  Möglichkeit  einer  direkten  Uebertragung  vom 
Menschen  auf  die  Maus  scheint  die  Tonkinspirille  von  der  russischen 
zu  unterscheiden.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Yersin  et  Yassal,  Une  maladie  rappelant  le  typhus  exan- 
thematique  observee  en  Indo -Chi  ne.  (Bull,  de  la  Soc.  de 
Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  3.  S.  156.) 

Verff.  beobachteten  eine  an  den  Typhus  exanthematicus  erinnernde 
Epidemie  in  Annam.  Im  klinischen  Bild  und  im  Fieberverlauf  hatte 
die  Krankheit  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Flecktyphus,  doch  fehlten 
die  charakteristischen  Efflorenszenzen.  Auch  konnten  im  Blut  keine 
Laver  an  sehen  Hämatozoen  nachgewiesen  werden.  Dagegen  rief  die 
direkte  Ueberimpfung  von  Blut  auf  gesunde  Menschen  bei  diesen  nach 
einer  Inkubationszeit  von  2 — 3  Wochen  das  typische  Krankheitsbild 
hervor.  Die  Uebertragung  dieses  Typhus  exanthematicus  von  Mensch  zu 
Mensch  scheint  durch  Insektenstiche  zu  erfolgen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Fort,  Fr.,  Eine  kleine  Epidemie  von  Fleckfieber.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1763.) 

In  die  mediz.  Klinik  zu  Göttingen  wurden  4  polnische  Arbeiter 
aufgenommen,  die  an  Fleckfieber  litten  (Krankheitsgeschichte,  Fieber¬ 
kurven).  Besonders  eingehend  wurden  die  Leukocytenzahlen  verfolgt. 
Das  kreisende  Blut  sowie  der  Stuhl  von  2  Kranken  wurden  bakterio¬ 
logisch  untersucht;  doch  fanden  sich  keine  Mikroben,  auch  nicht  Typhus¬ 
bazillen  oder  die  mehrfach  im  lebenden  Blute  von  Flecktieberkranken 
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entdeckten  protozoenartigen  Gebilde.  Bei  allen  4  Leuten  fiel  die 
Wi  dal  sehe  Probe  negativ  aus.  Unterleibstyphus  und  Fleckfieber  sind 
demnach  sicherlich  auf  verschiedene  Krankheitsursachen  zurückzuführen. 
—  Es  handelte  sich  um  eine  milde  Form.  Alle  4  genasen,  dank  aus¬ 
giebiger  Freiluftbehandlung.  Durch  scharfe  Absonderung  und  Des¬ 
infektion  von  Wäsche,  Kleidern,  Geschirr  usw.  in  der  Anstalt  sowie 
durch  strenge  Vorsichtsmaßregeln  in  den  Wohnungen  und  Arbeitstätten 
der  Kranken  wurde  eine  Weiterverbreitung  des  Leidens  vermieden. 

C.  Hirsch  verlangt  in  einem  Zusatze  gegenüber  zuwandernden 
ausländischen  Arbeitern  usw.  schärfere  Quarantäne  an  der  Grenze. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Theiler,  Weitere  Versuche,  das  Ostküstenfieber  durch 
Zecken  zu  übertragen.  (Zeitschrift  für  Infektionskrankheiten 
der  Haustiere.  Band  4.  1908.  p.  265  u.  ft'.) 

Verf.  versuchte,  durch  verschiedene  Zeckenarten  das  Ostküsten¬ 
fieber  von  kranken  Tieren  auf  gesunde  zu  übertragen.  Nur  durch 
Rhipicephalus  appendiculatus,  Rhipicephalus  Evertsi  und  capcnsis  war  es 
möglich,  die  Krankheit  zu  übertragen,  während  Uebertragungsversuche 
mit  der  blauen  und  bunten  Zecke  erfolglos  blieben. 

Immune  Tiere  dürfen  nicht  als  Träger  des  Piroplasma  parvum  an¬ 
gesehen  werden.  Seibold  (Stuttgart). 

Lichtenheld,  Ergebnisse  der  von  R.  Koch  ausgeführten  und 
vor  gezeichneten  Forschungen  über  das  Küsten  fieber 
der  Rinder  in  D eutsch -Ostafrika.  (Zeitschrift  für  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  61.  1908.  Heft  2.  p.  261.) 

Verf.  begleitete  E.  Koch  auf  seiner  zur  Bekämpfung  des  Küsten¬ 
fiebers  im  Dezember  1904  nach  Deutsch-Ostafrika  unternommenen  Reise. 
Die  Parasiten  des  Küstenfiebers  wurden  1897  zum  erstenmal  von 
R.  Koch  gesehen  und  1902  als  Erreger  einer  besonderen  Krankheit 
erkannt.  Nach  einer  Schilderung  epidemiologischer  Beobachtungen,  der 
Symptomatologie  und  pathologischen  Anatomie  bespricht  Verf.  die  Dia¬ 
gnose,  die  Immunität,  die  Ueberträger  des  Küstenfiebers,  die  Dauer 
der  Verseuchung  von  Weiden  und  die  Bekämpfung  des  Küstenfiebers. 
Zur  einwandfreien  Diagnose  ist  Nachweis  der  Koch  sehen  Kugeln 
nötig.  Die  Stäbchen-  und  ringförmigen  Parasiten  der  roten  Blutkörperchen 
lassen  nur  dann  auf  Küstenfieber  schließen,  wenn  mindestens  1  Parasit 
in  10  Blutkörperchen  sich  findet.  Es  besteht  hohes  Fieber,  während 
von  Pseudoküstenfieberparasiten  höchstens  einer  in  15  Blutkörperchen 
sich  findet,  und  keine  oder  ganz  geringe  Temperaturschwankungen  auf- 
treten.  Küstenfieberdurchseuchte  Tiere  sind  absolut  immun.  Das  Küsten¬ 
fieber  wird  nach  R.  Koch  durch  einen  Zwischenwirt  aus  dem  Genus 
Rhipicephalus  (Zecken),  nach  A.  Th  eil  er  durch  Rhipicephalus  appendi- 
cularis  und  Rhip.  simus  übertragen.  —  Eine  Weide  wird  jahrelang  nach 
dem  letzten  Küstenfieberfall  als  verseucht  betrachtet.  —  Die  Bekämpfung 
des  Küstenfiebers  basiert  auf  der  Beobachtung,  daß  die  Zecken  3  —  7 
Tage  an  ihrem  Wirte  saugen  und  die  kürzeste  Dauer  ihrer  Häutung 
24  Tage  beträgt;  sie  gestaltet  sich  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um 
Epidemien  oder  um  Endemien  und  bei  letzteren  ob  es  sich  um  solche 
an  der  Küste  oder  im  Hochland  handelt.  Schill  (Dresden). 
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Nuttal,  George  A.  F.  and  Graham-Smith,  G.  S.,  The  mode  of  mul- 
tiplication  of  Piroplasma  bovis ,  P.  pitheci  in  the  cir¬ 
ca  latingblood  com  pa  red  witlit  hat  of  P.  canis,  wi th  notes 
on  other  species  of  Pir oplasma.  (Parasitology.  Yol.  I.  1908. 
No.  2.  S.  134.) 

Die  Abhandlung  enthält  eine  schematisierte  Darstellung  des  Ent¬ 
wicklungszyklus  von  Piroplasma  canis  und  von  Teilungs Vorgängen  bei 
P.  bovis  und  P.  pitheci.  Letzteres  ist  ein  von  P.  H.  Roß  bei  einem 
Cercopitheken  gefundenes  und  1905  (Journ.  of  Hygiene)  beschriebenes 
Piroplasma. 

Außerdem  sind  Bemerkungen  über  das  Piroplasma  muris  (von 
Fantham  1906  beschrieben),  P  equi,  P.  ovis  und  Achromaticus  vesperu- 
ginis  (Dionisi  1898)  gemacht,  über  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Piro- 
plasmen  noch  nichts  Sicheres  bekannt  ist. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Soulie  et  Böig,  Sur  une  piroplasmose  bacilliforme  observee 
sur  les  bovins  des  environs  d’Alger.  (Compt.  rend.  Acad. 
Scienc.  T.  CXLVI.  1908.  No.  3.  S.  148.) 

Verff.  beschreiben  eine  bei  den  Rindern  in  der  Umgebung  von 
Algier  vorkommende  Piroplasmose,  bei  der  sie  eine  bestimmte  Art  von 
Blutparasiten  fanden.  Manchmal  zählt  man  in  einer  Blutzelle  bis  zu 
4  Parasiten,  oft  muß  man  aber  auch  lange  suchen,  bis  man  überhaupt 
einen  Parasiten  findet.  Der  Form  nach  unterscheiden  Verff.  bimförmige, 
Stäbchen-  und  ringförmige  Parasiten.  Gefärbt  zeigen  die  Parasiten  eine 
rotviolette  Chromatinsubstanz,  blaues  Protoplasma  und  eine  Vakuole, 
die  in  ihrer  Färbung  eine  Mittelstellung  zwischen  Chromatin  und  Proto¬ 
plasma  einnimmt.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Soulie  et  Roig,  Piroplasmose  bacilliforme  bovine  observee 
da  ns  les  environs  d’Alger.  (Compt.  rend.  Acad.  Scienc. 
T.  CXLVI.  1908.  No.  4.  S.  192.) 

Die  an  anderer  Stelle  beschriebene  Piroplasmose  befällt  alle  Rinder¬ 
rassen,  namentlich  die  vom  Ausland  importierten.  Sie  tritt  im  Mai  auf, 
erreicht  ihren  Höhepunkt  in  den  Sommermonaten,  wird  im  Herbst 
seltener  und  erlischt  im  Winter  ganz.  Man  unterscheidet  überakute, 
akute  und  chronische  Formen.  Bei  den  ganz  akuten  Fällen  kann  der 
Tod  der  Tiere  unter  rasch  ansteigendem  hohem  Fieber  schon  in  wenigen 
Tagen  erfolgen.  Die  meistbefallenen  Organe  sind  die  Milz  und  die 
Leber.  Die  Verff.  halten  die  Krankheit  für  identisch  mit  den  Rinder¬ 
krankheiten,  die  in  Rhodesia  und  Ostafrika  von  R.  Koch  u.  a.  be¬ 
obachtet  worden  sind.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Schein,  H.,  Observations  sur  la  piroplasmose  des  bovides 
d’Indo-Chine.  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  12. 
p.  1005.) 

Im  Blute  der  Rinder  von  Nha-Trang  in  Französisch-Hinterindien, 
die  fast  alle  mit  Piroplasmen  infiziert  sind,  findet  sich  die  Doppelbirnen¬ 
form  nur  sehr  selten.  Die  Parasiten  erscheinen  vielmehr  als  ovoide 
oder  seltener  als  polymorph-amöboide  Gebilde  und  am  häufigsten  als 
mehr  oder  minder  gekrümmte  Stäbchen,  von  denen  ein  Pol  intensiv 
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färbbar  ist.  Die  Birnform  ist  nur  bei  einzelnen  Individuen  und  zwar 
nur  zur  Zeit  der  höchsten  Fieberreaktion,  also  am  7. — 10.  Tage  nach 
stattgefundener  Infektion  zu  beobachten.  Bei  genesenen  Tieren  findet 
sich  die  bazilläre  Form  weitaus  am  häufigsten.  Uebrigens  sind  auch 
die  Kerabü-Büffel  jenes  Gebietes  durchweg  mit  den  Parasiten  infiziert. 

Ungermann  (Königsberg). 

Schein,  H.?  Haematozoa  of  bovidae  in  Indo-China.  (Journ.  of 
trop.  veterin.  Science.  Vol.  III.  1908.  Heft  2.) 

Unter  den  Boviden  sind  Piroplasm  a  -  Infektionen  sehr  häufig, 
unter  denen  sich  2  Formen:  Piroplasma  bigeminum  und  P.  parvum  (?) 
unterscheiden  lassen  (Abbildungen).  Meist  sind  die  Piroplasmen  bei 
anscheinend  gesunden  Tieren  nachweisbar.  Bei  jungen  und  rinderpest- 
kranken  Tieren  sind  sie  am  zahlreichsten. 

Bei  Kälbern  kommt  ein  dem  Tryp.  Theileri  ähnliches  Trypanosoma 
vor,  das  sich  nur  auf  Boviden  übertragen  läßt.  Es  ist  häufig  erst  durch 
Impfversuche  nachzuweisen.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

Breinl,  A.  und  Hindle,  E.?  Contributions  to  the  morphology 
and  life  hi story  of  Piroplasma  canis.  (Annal.  of  trop.  Med. 
and  Parasit.  Vol.  II.  1908.  Heft  3.) 

Die  eingehenden  Studien  sind  durch  zahlreiche  gute  Abbildungen 
illustriert.  Färbung  nach  B  r  e  i  n  1  s  Methode  (Ausstriche  feucht  fixiert). 
Insbesondere  sind  die  Teilungsvorgänge  besprochen.  Yerff.  sind  der 
Ansicht,  daß  im  Frühstadium  der  Infektion  nur  wenige  zweikernige 
Parasitenformen  vorhanden  sind.  Der  kleinere  Kern  entstehe  erst  vom 
großen  aus  im  späteren  Stadium  der  Krankheit. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Holter bach,  Piroplasmosis  canina.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochen- 
schr.  1908.  No.  25.  p.  361.) 

Verf.  schließt  sich  der  Ansicht  anderer  Autoren  an,  daß  die  Staupe 
der  Hunde  in  verschiedene  Krankheiten  mit  besonderen  Erregern  ge¬ 
trennt  werden  müsse.  So  beschreibt  Hutcheon  eine  in  der  Kapkolonie 
teilweise  auch  in  Deutsch-Südwestafrika  herrschende  seuchenhafte  Hunde¬ 
krankheit,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Art  ihrer  Entstehung  die  Be¬ 
zeichnung  Piroplasmosis  canina  erhielt. 

Der  von  Hutcheon  angegebene  Symptomenkomplex  zeigt  nun 
nach  Holterbach  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  einer  von 
ihm  in  der  Umgebung  von  Offenburg  beobachteten,  anscheinend  durch 
eine  Hundeausstellung  in  Straßburg  verbreiteten  staupeähnlichen  Hunde¬ 
seuche.  Er  kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  ebenfalls  als 
Piroplasmose  betrachtet  werden  müsse,  allerdings  ohne  den  strikten  Be¬ 
weis  hierfür  durch  mikroskopischen  Nachweis  des  Erregers  erbringen 
zu  können.  Der  Autor  hofft,  daß  von  anderer  Seite  in  dieser  Beziehung 
Klarheit  geschaffen  werde.  Carl  (Karlsruhe). 

Pease,  H.  T.  and  Gunn,  W.  D.?  A  resume  of  our  knowledge  of 
canine  piroplasmosis  with  an  outbreak  amongst  the 
hounds  of  the  Madras  hu  nt.  (Journ.  of  trop.  veterin.  Science. 
Vol.  III.  1908.  Heft  2.) 
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Die  Hundepiroplasmose  ist  in  Indien  sehr  verbreitet  und  verursacht 
zeitweise  bedeutende  Mortalität  unter  den  Hunden,  namentlich  den  im¬ 
portierten.  Die  gewöhnliche  Hundezecke  Rhipicephalus  sanguinens  über¬ 
trägt  die  Krankheit.  In  der  Zecke  selbst  sind  die  Piropiasmen  durch 
das  Ei  vererbbar.  —  Der  Entwicklungszyklus  des  Piroplasma  wird 
genau  beschrieben.  Er  ist  sexuell  und  hat  gewisse  Aehnlichkeiten  mit 
dem  des  Malariaparasiten.  Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 

Christopkers,  S.  R.,  Piroplasma  canis  and  its  life  cycle  in  the 
tick.  (Scient.  Mem.  by  Off.  of  med.  and  sanit.  Depart.  Govt.  of 
India.  No.  29.  Calcutta  i 907.) 

RhipicepJialus  sanguineus  Latr.  die  nach  demselben  Autor  das  Leuco¬ 
cytozoon  canis  in  Madras  verbreitet,  ist  angeblich  auch  der  Ueberträger 
einer  Hundepiroplasmose.  Den  Entwicklungszyklus  dieser  Piropiasmen 
hat  der  Autor  in  der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit,  die  auch  eine 
sehr  ausführliche  Literaturübersicht  enthält,  studiert  und  u.  a.  die 
aus  eine  „Zygote“  hervorgegangenen  „Sporoblasten“  und  „Sporozoiten“ 
in  den  Speicheldrüsen  und  Eiern  erwachsener  weiblicher  Zecken  ge¬ 
funden.  Auch  bei  Nymphen  fand  er  sie  in  den  Speicheldrüsen,  während 
bei  den  Larvenstadien  der  Zecken  Parasiten  in  allen  Körpergeweben 
anzutreffen  sein  sollen.  Im  Experiment  ist  die  Uebertragung  bisher  nur 
gelungen  durch  Nymphen  und  Imagines,  die  von  infizierten  Weibchen 
abstammen,  während  die  Larven  nicht  zu  infizieren  vermochten.  Ob  es 
für  alle  Fälle  zu  Recht  besteht,  daß  die  Larven  infizierter  Weibchen 
nicht  infektiös  sind,  bleibt  abzuwarten.  Ch.  glaubt  aus  dem  Nachweis 
von  Parasiten  im  Gewebe  den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  eine  Ueber¬ 
tragung  der  Piroplasmose  auch  durch  Angehörige  des  folgenden  Ent¬ 
wicklungsstadiums  der  gleichen  Zeckengeneration  möglich  ist,  daß  also 
Larven  oder  Nymphen,  die  infiziertes  Blut  gesogen  haben,  bereits  im 
folgenden  Entwicklungstadium  infektiös  sind.  Experimentell  ist  diese 
Annahme  indes  noch  nicht  bewiesen.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Christopliers,  S.  R.,  The  sexual  cycle  of  Leucocytozoon  canis 
in  the  tick.  (Scient.  Mem.  by  Off.  of  med.  and  sanit.  Depart.  Govt. 
of  India.  No.  28.  Calcutta  1907.) 

Leucocytozoon  canis  wird  in  Madras  durch  RhipicepJialus  sanguineus 
Latr.  übertragen,  eine  Zecke,  die  dort  neben  Rh.  bursa,  der  Schafzecke, 
sehr  häufig  an  Hunden  gefunden  wird.  Im  Mageninhalt  von  erwachsenen 
weiblichen  Zecken  hat  Ch.  Stadien  beobachtet,  die  er  in  einer  Tafel 
wiedergibt  und  als  Differenzierung  in  männliche  und  weibliche  Indi¬ 
viduen  sowie  Konjugation  mit  folgender  Sporogonie  deutet. 

Auf  welchem  Wege  die  Uebertragung  stattfindet,  ist  noch  unbe¬ 
kannt.  Da  die  erwachsene  weibliche  Zecke  nur  einmal  Blut  saugt  und 
nach  der  Eiablage  zugrunde  geht,  hat  der  Autor  in  den  Eiern  Ent¬ 
wicklungsstadien  zu  finden  gehofft,  indes  ist  ihm  das  nicht  gelungen. 
Ebensowenig  ließ  sich  in  Larven  und  in  erwachsenen  männlichen  Zecken 
eine  Entwicklung  der  Parasiten  nachweisen.  Es  besteht  mithin  die 
Möglichkeit,  daß  die  Parasiten  durch  erwachsene  Zecken  übertragen 
werden,  die  sich  im  Nymphenstadium  infiziert  haben.  Bei  den  Nymphen, 
die  der  Autor  daraufhin  untersucht  hat,  konnten  indes  nur  bis  zum 
4.  Tage  nach  dem  Blutsaugen  Stadien  gefunden  werden,  dann  waren  sie 
nicht  mehr  nachweisbar.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 


Filariasis. 


345 


Graham,  W.  H.,  Report  on  Gninea-Worm.  (The  Journal  of  trop. 

Med.  and  13}%  Vol.  XI.  1908.  1.  Dez.  No.  23.) 

Die  Guinea- Wurm-Krankheit  ist  an  der  Goldküste  von  größter  öko¬ 
nomischer  Bedeutung,  da  sie  die  größte  Anzahl  Zugänge  in  den  Kranken¬ 
häusern  stellt.  Die  Uebertragung  geschieht  folgendermaßen:  Aus  der 
Oeffnung  der  von  dem  Guineawurm  gebildeten  Hautblase  (meistens  am 
Bein  des  Menschen)  tritt  der  Uterus  des  Parasiten  hervor.  Sobald  ein 
Reiz  erfolgt  —  Berührung  mit  Wasser  —  werden  Embyonen  entleert, 
die  im  Wasser  sofort  lebhaft  davon  schwimmen.  Treffen  sie  ein  Mit¬ 
glied  der  Familie  Copepodae  (Cyclops),  so  dringen  sie  in  dieses  ein.  Hier 
wächst  der  Embryo  heran,  verändert  sich  mehrfach  und  ist  nach 
5  Wochen  ausgewachsen.  Damit  ist  seine  Entwicklung  in  der  Crustacee 
beendigt.  Durch  Trinken  des  infizierten  Wassers  nimmt  der  Mensch 
die  Crustaceen  in  seinen  Magen  auf.  Durch  die  Verdauung  wird  die 
Crustacee  zerstört  und  der  Guineawurm  frei.  Nach  der  Begattung 
sterben  die  männlichen  Individuen  ab,  die  befruchteten  weiblichen 
dringen  durch  das  Gewebe  unter  die  Haut.  Der  Zyklus  ist  beendigt. 
Die  Prophylaxe  muß  darin  bestehen,  daß  an  den  Brunnen  durch  Ab¬ 
gitterung  und  Anbringen  von  Pumpen  das  Eindringen  von  Embryonen 
verhindert  wird,  die  ja  sonst  zu  leicht  beim  Waschen  der  Haut,  durch 
Eimer  usw.  in  das  Wasser  gelangen;  infizierte  Teiche  müssen  mit  Erde 
aufgefüllt  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Uebertragung 
des  Guineawurms  nur  während  1  oder  2  Monaten  des  Jahres  geschieht, 
und  daß  nur  eine  bestimmte  Spezies  des  Cyclops  als  Ueberträgerin  in 
Frage  kommt.  Weitere  Untersuchungen  sind  notwenig.  Die  Inkubations¬ 
dauer  im  Menschen  beträgt  ungefähr  10  Monate. 

W.  Bensen  (Berlin). 

zur  Verth,  Ueber  Filariasis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908. 

S.  2113.) 

Verf.  teilt  für  praktisch* klinische  Zwecke  die  Filarien  nach  der 
Zeit  des  Vorkommens  der  Larven  im  Blute  in  die  Gruppe  der  1.  Filaria 
nocturna  (F.  Bankrofti),  2.  F.  diurna  (F.  loa),  3.  F.  perstans  ein.  Für  die 
ersteren  beiden  Gruppen  wird  je  ein  selbst  beobachteter  Krankheitsfall 
angeführt.  Die  Filaria  loa  scheint  nur  das  unter  dem  Namen  Kamerun- 
beulen  bekannte  Krankheitsbild  hervorzurufen,  während  die  Filaria 
Bankrofti  und  perstans  für  die  klinisch  verschiedenen,  mannigfaltigen 
Bilder  der  Filariasis  verantwortlich  sind.  Die  Diagnose  Filariasis 
wird  gesichert  durch  den  Nachweis  der  Filarienlarven.  In  den  nicht 
seltenen  Fällen,  in  denen  dieser  Nachweis  nicht  gelingt,  genügt  der 
Nachweis  der  Eosinophilie  bei  klinisch  unter  Berücksichtigung  der  Vor¬ 
geschichte  auf  Filariasis  verdächtigem  Krankheitsbilde  und  bei  Aus¬ 
schluß  anderer  Eosinophilie  erzeugenden  Leiden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Rodenwaldt,  Ueber  Filariasis.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909. 

S.  143.) 

zur  Verth,  Ueber  Filariasis.  (Ebenda.  S.  447.) 

Nach  R.  ist  die  Mikrofilaria  nocturna  von  Filaria  bankrofti  abhängig, 
die  Kalabarschwellung  höchstwahrscheinlich  auf  Filaria  loa  zu  beziehen, 
der  Zusammenhang  von  Elephantiasis  und  Filaria  bankrofti  unsicher, 


Filariasis. 


346 

bei  Filaria  perstans  bisher  das  klinische  Bild  nicht  erkannt,  die  Weiter¬ 
entwicklung  der  Mikrofilarie  im  Blute  ausgeschlossen,  von  den  Ueber- 
trägern  der  Filaria  loa  und  perstans  so  gut  wie  nichts  bekannt.  Einige 
weitere  kritische  Bemerkungen  R.s  werden  von  z.  V.  als  Mißverständ¬ 
nisse  erläutert.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fülleborn,  F.,  U e b e r  Filaria  volvulus  { L e u c k a r t).  Mit  5  Tafeln. 
7.  Beih.  z.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  18  S.  Leipzig  (J.  A.  Barth) 
1908.  Pr.  1,50  M. 

Fülleborn,  F.,  Ueber  Versuche  an  Hundefilarien  und  deren 
Uebertragung  durch  Mücken.  44  S.  Mit  4  Tafeln  und  6  Text¬ 
bildern.  8.  Beih.  wie  vor.  Pr.  2,50  M. 

Fülleborn,  F.,  Untersuchungen  an  menschlichen  Filarien 
und  deren  Uebertragung  auf  Stechmücken.  36  S.  Mit  7 
Doppeltafeln  u.  3  Textbildern.  9.  Beih.  wie  vor.  Pr.  4  M. 
Rodemvaldt,  E.,  DieVerteilung  derMikrofilarien  i  m  K  ö  r  p  e  r 
und  die  Ursachen  des  Turnus  bei  Microfilaria  nocturna 
und  diu r na.  30  S.  10.  Beih.  ebenda.  Mit  4  Tafeln  u.  5  Textabbil¬ 
dungen.  Pr.  3  M. 

In  diesen  4  aus  dem  Hamburger  Institut  f.  Schiffs-  u.  Tropenkrank¬ 
heiten  hervorgegangenen  Monographien  sind  ebenso  wie  durch  das 
Kapitel  „Filarien“  von  Fülleborn  und  Boden wal dt  in  der  neuesten 
Auflage  von  Eulenburgs  Beal-Encyklopädie  unsere  bisherigen  Kennt¬ 
nisse  über  die  Filarien  ganz  wesentlich  erweitert  worden.  In  den  vor¬ 
liegenden  Abhandlungen  mit  ihren  ganz  hervorragenden  außerordentlich 
zahlreichen  Abbildungen  (meist  Mikrophotogrammen)  besitzen  wir  die 
besten,  mustergültigen  Angaben  über  Filarien.  Sie  sind  das  Resultat 
jahrelanger  Arbeit  Fülleborns,  von  deren  Schwierigkeit  man  sich 
ein  Bild  machen  kann,  wenn  man  dem  Verf.  bei  seinen  zahlreichen  ge¬ 
duldraubenden  Experimenten  bis  ins  Kleinste  folgt.  —  Der  Preis  der 
gut  ausgestatteten  Hefte  ist  in  anbetracht  der  vielen  Tafeln  ein  an¬ 
gemessener. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  kann  hier  nur  einiges  hervorgehoben 
werden : 

Beiheft  7:  In  Kamerun  sind  filarienhaltige  subkutane  Fibrome 
häufig  (Külz,  Zupitza,  Ziemann).  Fülleborn  beschreibt  solche 
von  Waldow,  Külz  und  Zupitza  übersandte  Tumoren,  die  sich 
als  Filaria  volvulus- Tumoren  erwiesen.  Diese  Filarie  ist  an¬ 
scheinend  identisch  mit  der  von  Pr  out  aus  Sierra  Leone  und  von 
Brumpt  aus  dem  Kongostaat  beschriebenen  Filarie  =  Fil.  volvulus 
Leuckart.  In  demselben  Tumor  kommen  männliche  und  weibliche 
Filarien  vor  und  sind  namentlich  in  den  älteren  Geschwülsten  sehr 
zahlreich. 

Beiheft  8:  Fülleborn  beobachtete  die  Entwicklung  von  Hunde¬ 
filarien  in  Anopheles  maculipennis.  Ueber  die  Versuche  ist  schon  früher 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1907.  p.  635,  referiert  C.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Ref.  Bd.  41.  1908.  p.  665)  berichtet. 

Beiheft  9:  Auch  über  F.s  Untersuchungen  an  menschlichen  Mikro¬ 
filarien  ist  schon  referiert  (C.  f.  Bakt.  Bd.  XLII.  1908.  No.  2425.  p.  801). 

Beiheft  10:  Rodenwaldt,  ein  Mitarbeiter  Fülleborns,  der 
auch  interessante  Studien  über  die  Morphologie  der  Mikrofilarien  be- 
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schreibt,  fand,  daß  sich  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Mikrofilarien 
im  Körper  in  den  Lungen  aufhält,  und  zwar  unabhängig  vom  Turnus. 
Sie  können  überallhin  gelangen,  wo  Blutgefäße  sind,  auch  in  die  End¬ 
kapillaren;  in  den  Lymphgefäßen  fehlen  sie  im  allgemeinen.  In  den 
meisten  Organen  findet  man  sie  viel  zahlreicher  als  im  zirkulierenden 
Blut,  da  sie  die  Kapillaren  als  Aufenthaltsort  vorziehen. 
Nach  Rodenwaldt  wird  Microfilaria  diurna  im  schnell  fließenden 
Kapillargebiet  des  kleinen  Kreislaufs  nur  tags  fortgerissen  und  hält 
sich  dann  mühelos  im  großen  Kreislauf  auf,  während  sie  nachts  schon 
im  kleinen  Kreislauf  dem  Strom  widersteht.  —  M.  nocturna  wird  sowohl 
bei  Tag  wie  bei  Nacht  im  schnell  fließenden  Kapillargebiet  des  kleinen 
Kreislaufs  fortgerissen,  am  Tage  auch  im  relativ  schnell  fließenden 
Kapillargebiet  des  großen  Kreislaufs  und  hält  sich  nur  nachts  im  lang¬ 
sam  strömenden  Kapillarblut  des  großen  Kreislaufs  auf. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Fisch,  R.,  Ueber  die  Darmparasiten  der  Goldküstenneger. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  22.) 

Die  Lebensgewohnheiten  der  Goldküstenneger,  insbesondere  die 
Bereitungsweise  und  die  Art  des  Genießens  der  Landesspeise,  schließen 
die  denkbar  günstigsten  Bedingungen  für  Infektion  mit  Darmparasiten 
in  sich,  von  denen  am  meisten  verbreitet  sind:  Askaris,  Oxyuris,  Tricho- 
cephalus,  Anguillula  und  Uncinaria.  Namentlich  die  Uncinariasis, 
an  der  etwa  20  Proz.  der  Bevölkerung  leiden,  und  die  oft  zu  schwerer 
Anämie  führt,  ist  von  Interesse.  Der  Parasit  entspricht  dem  Necator 
americanus ,  der  bei  der  Uncinariasis  in  Porto  Rico  festgestellt  ist.  Viel¬ 
leicht  ist  nach  Verf.s  Ansicht  der  ursprünglich  in  Afrika  heimische 
Parasit  früher  durch  Sklaventransporte  nach  Amerika  verschleppt 
worden.  Mühlens  ( W ilhelmshaven). 

Boehm,  Necator  americanus  auf  Ceylon.  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Trop.-Hyg.  1909.  H.  1.  p.  40.) 

Nachweis  der  Eier  und  Würmer  bei  2  Singhalesen  aus  Ceylon, 
ohne  daß  auffällige  klinische  Erscheinungen  bestanden.  Der  Wurm 
scheint  in  einem  weiteren  Teil  der  alten  Welt  vorzukommen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Gobert,  E.  et  Catouillard.  G.,  Enquete  sur  l’ankylostomiase  et 
les  affections  helminthiques  dans  le  sud  de  la  Tunisie 
et  le  plus  particulierement  dans  le  Djerid. 

Nicolle,  C.,  Remarques  hematologiques.  (Arch.  de  Tinst.  Pasteur 
de  Tunis.  IV.  1908.  Oct.  S.  173.) 

Dem  Reisenden  im  Süden  von  Tunis  fallen  sofort  die  zahlreichen 
Fälle  von  schwerer  Anämie  unter  den  Eingeborenen  auf,  und  zwar  be¬ 
finden  sich  darunter  sehr  viel  Leute,  die  gewohnheitsmäßig  Erde  essen. 
Diese  Beobachtung  gab  den  Anlaß,  die  Bevölkerung  systematisch  auf 
Eingeweidewürmer,  und  speziell  auf  Ankylostoma  zu  untersuchen. 

Bei  107  Eingeborenen  fanden  die  Verff.  in  22  Fällen  Ankylostomum- 
eier  in  den  Fäces.  Ascariden  waren  in  73  Fällen,  Trichocephalen  in 
13  Fällen  und  Oxyuren  in  2  Fällen  vorhanden.  60  Proz.  der  Anchylo- 
stomumträger  gaben  zu,  Erdesser  zu  sein. 
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Ni  coli  e  fand  bei  den  Ankylostomum trägem  Hämoglobinwerte  von 
4 — 10,  im  Durchschnitt  7,45  (normal  beträgt  er  ungefähr  13).  Die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  war  im  allgemeinen  herabgesetzt,  und  fast  in 
jedem  Falle  bestand  Eosinophilie.  Eine  engere  Beziehung  der  Eosino¬ 
philie  zum  Grad  der  Anämie  (Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  Hämo¬ 
globingehalt)  konnte  N.  dagegen  nicht  feststellen. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Ossakin,  P.  A.,  Zur  Frage  der  Erzeugung  von  Anämie  durch 
Trichocephalus  dispar.  (Woenno-Medizinskij  Journal.  1908.  Dez.) 

Die  anämisierende  Wirkung  des  Trichocephalus  dispar  führt  Verf.  in 
Uebereinstimmung  mit  den  neueren  Tallquist sehen  Arbeiten  zurück 
auf  eine  Toxinwirkung  des  Parasiten.  Als  äußerst  geeignetes  Mittel 
zurVertreibung  des  Parasiten  erwies  sich  das  Thymol. 

0.  Hart  och  (Petersburg). 

Tsuchiya,  J.,  Ueber  eine  neue  parasitäre  Krankheit 
(Schistosomiasisjaponica),  über  ihren  Erreger  und  ihr 
endemisches  Vorkommen  in  verschiedenen  Gegenden 
Japans.  (Virchows  Archiv.  Band  193.  1908.  Heft  2  und  3.) 

Die  Schistosomiasis  japonica  ist  eine  in  den  Provinzen  Yamanashi, 
Hiroshima  und  Saga  endemisch,  in  anderen  Gegenden  Ostasiens  nur 
sporadisch  vorkommende  parasitäre  Krankheit  der  ärmeren  Bevölkerung, 
hauptsächlich  jugendlicher  männlicher  Individuen.  Die  Entstehung  ist 
nachweislich  auf  keimhaltiges,  durch  Kot  erkrankter  Menschen  infiziertes 
Wasser  zurückführbar.  Der  Parasit  ist  ein  getrennt  geschlechtlicher 
Trematode  und  ähnelt  der  Bilharzia  haematobia,  scheint  sich  aber  von 
der  letzteren  durch  mehrere  von  T.  genau  untersuchte  und  beschriebene 
morphologische  und  biologische  Eigenschaften  zu  unterscheiden.  Die  in 
ihrer  durchnittlichen  Länge  zwischen  15 — 21  mm  schwankenden,  je  nach 
dem  Geschlecht  eine  ganz  verschiedene  Körperbildung  zeigenden  Para¬ 
siten  gelangen  durch  den  Verdauungstraktus  des  Menschen  in  die  Venen 
der  Magen-  und  Darmwand,  durch  das  Pfortadersystem  in  die  Leber, 
von  dort  aus  zum  Zweck  der  Kopulation  wieder  nach  den  Magen-  und 
Darmwandvenen,  in  welchen  die  Eier  entleert  werden  und  nach  Zer¬ 
reißung  der  Gefäßwand  in  die  Magendarmwand  oder  in  das  Lumen  ge¬ 
langen. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  ein  ungemein  chronischer;  die  klinischen 
Symptome  sind  Leberschwellung,  Milzvergrößerung,  Ascites,  Diarrhöen, 
Vorhandensein  von  Eiern  im  Kot,  Ikterus  ist  selten.  Der  anatomische 
Befund,  der  an  der  Hand  von  3  mikroskopisch  genau  untersuchten 
Fällen  besprochen  wird,  ist  großhöckerige  Lebercirrhose,  ein  entweder 
durch  Pfortaderstauungen,  vielleicht  auch  durch  Stoffwechselprodukte 
der  Parasiten  bedingter  Milztumor,  Endophlebitis  und  Trombophlebitis 
im  Pfortadersystem.  Eier  wurden  gefunden  in  der  Leber,  Magen-  und 
Darmwand,  Mesenterialvenenwand,  im  Mesenterium,  in  den  Mesenterial¬ 
drüsen. 

Bei  Katzen  und  Hunden  der  infizierten  Gegenden  fanden  sich  eben¬ 
falls  reichlich  Parasiten  und  ein  dem  Befund  beim  Menschen  ähnliches 
pathologisches  Bild.  Ob  es  zum  Zustandekommen  einer  Infektion  des 
Menschen  der  Uebertragung  durch  einen  Zwischen wirt  bedarf,  war  nicht 
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festzustellen.  Ein  Hund,  der  mit  parasitenlialtigem  Menschenkot  ge¬ 
füttert  wurde,  schied  in  seinem  Kot  keine  Eier  aus. 

Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Manson,  Patrick,  Schistosoma  japonicum  in  an  European.  (Journ. 
of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  22.) 

Ein  Europäer,  der  längere  Zeit  in  Nordchina  gelebt  hatte,  mußte 
wegen  eines  Darmleidens,  dessen  Ursache  nicht  festgestellt  werden 
konnte,  invalidisiert  werden.  Manson  fand  in  seinen  Fäces,  zum  ersten¬ 
mal  bei  einem  Europäer,  Eier  von  Schist.  japon.  Bei  späteren  Unter¬ 
suchungen  im  Hospital  wurden  sie  nicht  mehr  gefunden,  Manson  ver¬ 
mag  auch  nicht  anzugeben,  ob  der  Parasit  die  Darmbeschwerden  ver¬ 
ursacht  hat.  W.  Bensen  (Berlin). 

Möllers,  B.,  Insekten  undZeckenalsKrankheitsüber träger 
für  Menschen  und  Tiere.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  13.) 

Während  bei  der  Uebertragung  der  Bakterien  durch  Insekten  in 
der  Regel  nur  eine  rein  mechanische  Vermittlung  vorliegt,  sind  die 
Hämatozoen  auf  bestimmte  Zwischenwirte,  die  zu  den  Arthropoden  ge¬ 
hören,  angewiesen,  bevor  sie  auf  andere  Menschen  oder  Tiere  über¬ 
tragen  werden  können.  Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung  der  in  Betracht 
kommenden  Insekten  und  Zecken  und  stellt  auf  Grund  dieser  neueren 
Forschungsergebnisse  für  die  moderne  Seuchenbekämpfung  folgendes 
erweiterte  Programm  auf: 

1.  Aufsuchen  aller  Kranken  und  aller  Krankheitskeime  in  ihrem 
Blute  enthaltenden  Individuen. 

2.  Vernichtung  der  Krankheitskeime  in  dem  betroffenen  Menschen 
oder  Tiere,  um  den  Insekten  die  Infektionsmöglichkeit  zu  nehmen,  durch 
geeignete  Arzneimittel,  z.  B.  Chinin  bei  Malaria,  Atoxyl  bei  Trypano¬ 
somenkrankheiten. 

3.  Vernichtung  der  als  Ueberträger  der  einzelnen  Krankheiten  er¬ 
kannten  Wirtstiere: 

a)  Durch  Entziehung  ihrer  hauptsächlichen  Nahrungsquelle,  z.  B. 
Vernichtung  des  großen  Wildes  bei  den  Tsetsefliegen,  oder  der  Kroko¬ 
dile  und  Flußpferde  bei  den  Schlafkrankheitsglossinen. 

b)  Mechanische  Vernichtung  der  Zwischenträger  und  ihrer  Brut 
durch  Verbrennen,  Ausräuchern  bzw.  Uebergießen  der  mit  Zecken  be¬ 
hafteten  Tiere  mit  diese  tötenden  chemischen  Desinfektionsmitteln. 

c)  Beseitigung  der  zu  Brutstätten  geeigneten  Wassertümpel  usw. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  diese  Bekämpfungsart,  ebenso  wie  bei  der 

Malaria,  bei  der  sie  systematisch  durchgeführt  wurde,  zu  Erfolgen  führen 
wird.  K ersten  (Eberswalde). 

Fülleborn,  F.,  Untersuchungen  über  den  Sandfloh.  Be¬ 
obachtungen  über  Cordylohia  grünbergi  (Doenitz).  Ueber 
Hautmaulwurf  (Creeping  disease).  26  S.  Mit  2  Tafeln  und 
zahlreichen  Textbildern.  6.  Beih.  z.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg. 
Leipzig  (J.  A.  Barth)  1908.  Pr.  1,50  M. 

1.  Mitteilungen  über  Sandflöhe,  die  aus  den  Tropen  eventuell 
auch  nach  Deutschland  verschleppt  werden  können.  Nach  F.s  Unter- 
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suchungen  bleibt  der  Sandfloh,  auch  wenn  er  wächst,  stets  in  der  Epi¬ 
dermis.  Entfernung  erst  nach  Wachsen  mühelos  vorzunehmen. 

2.  Beschreibung  der  Fliege  Cordijlobia  grünbergi  (aus  Ostafrika), 
deren  Larven  in  die  Haut  eindringen  und  die  lästigen  sog.  „Dassel¬ 
beulen“  verursachen,  die  sich  durch  Schwellung  mit  kleinem  Geschwür 
und  anfallsweise  auftretende  bohrende  Schmerzen  bemerkbar  machen. 

3.  Der  durch  einen  oberflächlich  gelegenen  roten  Gang  wohl 
charakterisierte  sog.  Hautmaulwurf  kann  durch  Fliegen-  (Gastrophilus- 
oder  Oestrusarten),  aber  auch  durch  wandernde  Ankylostomum-  resp. 
Strongyloideslarven  (Looss)  veranlaßt  werden,  endlich  auch  durch  Hypo- 
clerma  bovis.  —  Beschreibung  von  3  Hautmaulwurffällen. 

Müh  lens  (Wilhelmshaven). 

End erl ein,  Günther,  CutiterebraSchroederi,  eine  neue  para¬ 
sitäre  Fliege  (0 estridae  olim).  (Stettin,  entomolog.  Ztg.  Jg.  70. 
1909.  H.  I.  S.  202-203.) 

Die  in  den  Sammlungen  des  Stettiner  zoologischen  Museums  neu 
entdeckte  Art  wird  genau  beschrieben  und  stammt  aus  Peru. 

Matouschek  (Wien). 

Newstead,  R.,  On  the  habits,  life-cycle  and  b reeding  places 
of  the  common  liouse-fly  (Musca  domestica  Linn.).  (Ann.  of 
trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  I.  1908.  H.  4.) 

Ausführliche  Darstellung  mit  6  Tafeln  Mikrophotogrammen,  Eier 
und  Larven  an  verschiedenen  Brutstätten  darstellend.  Diese  sind  in 
Liverpool  hauptsächlich  an  Stellen  mit  Pferdemist  zu  suchen. 

M  ü  h  1  e  n  s  ( W ilhelmshaven). 

Harrison,  J.  H.  H.,  A  case  of  Myiasis.  (Journ.  of  trop.  Med.  and 
Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  20.) 

Bei  einer  Negerfrau  in  Honduras  wurden  aus  einem  chronischen 
Geschwür  im  Gesicht  ungefähr  300  Larven  von  Lucilia  macellaria  (screw 
worm)  entfernt.  Die  Zerstörungen  waren  aber  so  tief  und  der  Gesund¬ 
heitszustand  so  gesunken,  daß  die  Frau  starb.  Bei  einer  anderen  Frau 
wurden  2  Larven  aus  der  Nase  entfernt,  wo  sie  eine  umfangreiche  Ge¬ 
webszerstörung  hervorgerufen  hatten.  Die  Heilung  schreitet  sehr  lang¬ 
sam  fort.  2  Abbildungen  zeigen  die  Größe  der  Substanzverluste. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Scliarpff,  Zur  Frage  der  Myiasis  interna.  (Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte.  Jg.  21.  1908.  No.  9.) 

Verf.  versteht  unter  Myiasis  interna  eine  durch  Eindringen  von 
Fliegenlarven  in  den  Darmkanal  hervorgerufene  Krankheit,  bei  der  es 
sich  nur  um  einen  zufälligen  Parasitismus  handelt,  und  es  zu  einem 
schweren  Krankheitsbild  nur  selten  kommt.  Die  Beschwerden  ver¬ 
schwinden  meist  sehr  schnell,  sobald  eine  Entleerung  des  Magendarm¬ 
kanals  herbeigeführt  ist.  Nur  ausnahmsweise  kann  sich  die  Krankheit 
durch  längere  Zeit  hinziehen  und  im  menschlichen  Organismus  schwere 
Schädigungen  hervorrufen.  Daß  somit  madenhaltige  Nahrungsmittel, 
insbesondere  Fleisch  und  Käse,  geeignet  sind,  durch  Genuß  die  mensch¬ 
liche  Gesundheit  zu  schädigen,  dürfte  wohl  feststehen.  Wolf  (Marburg). 
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Splendore,  Alfonso,  Contribuzione  allo  Studio  delle  Miasi. 
(Arcli.  de  Parasitol.  Tome  XII.  1908.  No.  2.  S.  287  ff.) 

Neue  Spezies  der  Musca  anthropophaga  und  ein  Fall  von  Myiasis 
intestinalis  in  Säo  Paulo,  Brasilien.  Die  parasitischen  Fliegen  des 
Menschen  gehören  hauptsächlich  zur  Familie  der  Oestriden  und  Mus- 
ciden,  die  verschiedene  klinische  Erscheinungen  hervorrufen.  In  Bra¬ 
silien  sind  heimisch  Lucilia  macellaria ,  Dermatobia  cyaniventris  und  Sarco- 
pliaga  lambens  (Wied).  Die  Larven  in  einem  Falle  von  Myiasis  intesti¬ 
nalis  in  Säo  Paulo  gehörten  zur  Gruppe  der  Calliphorinen. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Nuttall,  G.?  Warbnrton,  C.?  Cooper  and  Robinson,  Ticks,  amono- 
graph  of  the  Ixodoiclea.  Cambridge  (Univers.  Press.)  1908. 

Dieses  Werk  ist  eine  ebenso  erwünschte  wie  erfreuliche  Erscheinung 
auf  dem  Gebiete  der  Parasitologie.  Es  bedarf  wohl  kaum  des  Hin¬ 
weises,  daß  die  Bedeutung  der  Zecken  als  Zwischenwirte  von  para¬ 
sitären  Krankheitserregern  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  hervortritt  und 
an  Umfang  gewinnt.  Für  den  Menschen  kommen  hauptsächlich  die¬ 
jenigen  Zecken  in  Betracht,  welche  ihm  die  Spirochäten  der  ver¬ 
schiedenen  Kekurrensarten  einimpfen.  Es  sind  dieses  die  A r gas i den, 
die  in  dem  vorliegenden  ersten  Heft  des  Werkes  eine  nach  der  syste¬ 
matischen  wie  nach  der  biologischen  und  pathologischen  Seite  hin  sehr 
eingehende  Behandlung  gefunden  haben.  Die  Fortsetzungen,  welche 
sich  mit  den  Ixodiden,  den  Zwischen  wirten  der  Piroplasmen  zu 
befassen  haben,  sollen  bald  folgen.  Da  das  Werk  eine  kritische  Be¬ 
arbeitung  sämtlicher  bekannter  Zeckenarten  sein  will,  so  mußten  die 
Beschreibungen  der  einzelnen  Arten  so  ausführlich  gegeben  werden,  daß 
sie  auch  dem  Zoologen  Genüge  leisten.  Für  den  Hygieniker  würde  es 
allerdings  bequemer  sein,  wenn  nur  die  für  ihn  in  Betracht  kommenden 
Arten  ausführlicher  abgehandelt  wären,  etwa  in  der  Art,  wie  Ref. 
jüngst  die  „wirtschaftlich  wichtigen  Zecken“  bearbeitet  hat.  Doch 
konnte  hier  ein  so  abgekürztes  Verfahren  nicht  in  Frage  kommen.  Die 
Abbildungen,  114  saubere  Textfiguren  und  9  Figuren  auf  3  Tafeln, 
z.  T.  Originale,  z.  T.  Reproduktionen,  sind  sorgfältig  ausgewählt  und 
sehr  lehrreich. 

In  betreff  der  Rolle,  welche  die  Argasiden  als  Krankheitsvermittler 
spielen,  sei  erwähnt,  daß  nur  dasjenige  mitgeteilt  wird,  was  als  Tat¬ 
sache  gelten  kann,  mag  sie  durch  Beobachtung  oder  Experiment  erlangt 
sein.  Am  meisten  ist  mit  Spirochaete  Marchouxi  (Nuttal)  experimentiert 
worden,  welche  die  amerikanische  Hühnerspirochätose  (Spirillose)  erzeugt 
und  durch  Argas  persicus  (—  miniatus ),  A.  reflexus  und  Ornithodorus  mou- 
bata  auf  Hühner  übertragbar  ist.  Die  Spirochätose  der  Gänse,  von 
Sakkaroff  1891  in  Tiflis  entdeckt,  wird  durch  A.  persicus  übertragen. 
Ob  dieselbe  Zecke  auch  das  europäische  Rückfallfieber  mit  der  Spiro¬ 
chaete  Obermeieri  verbreitet,  ist  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
[Ref.  zweifelt  nicht,  daß  A.  persicus  und  reflexus  daran  beteiligt  sind.] 
Für  die  Spirochaete  Duttoni ,  den  Erreger  des  afrikanischen  Rückfallfiebers, 
ist  Ornithodorus  moubata  der  Zwischenwirt,  der  die  Krankheit  im  Ex¬ 
periment  auch  Ratten  und  Affen  einzuimpfen  vermag.  (Die  Ober¬ 
in  ei  ersehe  Spirochäte  läßt  sich  auf  Affen  leicht,  auf  Ratten  nur  schwer 
übertragen.)  Die  eigentliche  Taubenzecke,  A.  persicus ,  richtet  gelegent- 
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lieh  unter  dem  Geflügel  arge  Verheerungen  an,  aber  inwieweit  eine 
Spirochäte  daran  beteiligt  sein  mag,  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Das¬ 
selbe  gilt  von  der  amerikanischen  Ohrzecke,  Ornithodorus  Megnini,  welche 
sich  in  den  äußeren  Gehörgängen  der  großen  Haustiere  und  des  Menschen 
ansaugt  und  oft  wochenlang  festgeheftet  bleibt,  was  sonst  bei  aus¬ 
gewachsenen  Argasiden  nicht  vorkommt,  denn  von  ihnen  gilt  die  all¬ 
gemeine  Regel,  daß  sie  nach  Weise  der  Wanzen  ihr  Opfer  gewöhnlich 
in  der  Nacht  überfallen,  sich  schnell  mit  Blut  vollsaugen  und  sofort 
wieder  in  ihre  Schlupfwinkel  verkriechen. 

Das  englische  Werk  kann  allen,  welche  sich  über  die  Zecken  und 
ihre  Beziehungen  zum  Menschen  näher  unterrichten  wollen,  auf  das 
beste  empfohlen  werden.  Dönitz  (Berlin). 

Bonnet,  A.,  Apergu  sur  l’anatomie  et  la  Classification  des 
Ixodes.  Faune  frangaise  des  Ixodes.  (Arch.  de  Parasitol. 
Tome  XII.  1908.  No.  2.  S.  224  ff.) 

Ausführliche  Zusammenstellung  über  Geschichte,  allgemeine  Ana¬ 
tomie,  Biologie  und  Klassifikation  der  Familie  der  Ixodiden,  Tafel  zur 
Bestimmung  der  Arten  und  Spezies,  und  genauere  Beschreibung  der 
Arten  und  Spezies  der  Argasinen.  W.  Bensen  (Berlin). 

Bonnet,  A.,  Eschatocephalus  flavipes  (Koch),  nouvel  Ixodide 
pour  la  faune  frangaise.  (Arch.  de  Parasitol.  Tome  XII.  1908. 
No.  2.  S.  325.) 

Von  Koch  1844  als  Ixodes  flavipes ,  von  Kolenati  1857  als  Sar- 
conyssus  flavipes  und  als  Sarconyssus  brevipes  beschrieben.  Das  be¬ 
schriebene  weibliche  Exemplar  stammt  von  einer  Fledermaus  aus  dem 
Abgrund  von  Padirac  (Lot).  Kolenati  fand  sie  in  Schlesien  und 
Mähren  an  Rhinolophus  hippocrepis  und  ferrum-equinum.  Am  4.  Bein¬ 
paare  sind  die  Glieder  3 — 6  jedes  nur  wenig  länger  als  die  Hüfte  und 
das  zweite  Glied  zusammen,  zum  Unterschiede  von  E.  vespertilionis,  wo 
sie  bedeutend  länger  sind.  W.  Bensen  (Berlin). 
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Stiles,  Influenza:  Its  diagnosis  from  a  morphological 
standpoint  in  stained  specimens  of  sputum.  (Med.  Record. 
Vol.  73.  1908.  No.  26.) 

Klinisch-bakteriologische  Analyse  von  100  Influenzafällen. 

Boucek  (Prag). 

Slatineanu,  A.  et  Danielopolu,  D.,  Reaction  deslepreux  äla 
tuberculineinjection  sous-cutanee  et  op htalmo -reaction. 
(Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  34.) 

Von  29  Leprakranken  zeigten  13  auf  Injektion  von  3  mg  Tuber¬ 
kulin  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Fieberreaktion.  Von  den 
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Kranken  mit  negativer  Reaktion  haben  noch  einige  sich  nach  der  In¬ 
jektion  sehr  schlecht  gefühlt,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  und  ein  deut¬ 
liches  Absinken  der  Temperatur  (bis  auf  35°)  gezeigt.  Das  Maximum 
der  Temperatursteigerung  trat  gewöhnlich  nach  36  Stunden  ein. 

Von  24  Leprakranken  zeigten  15  positive  Konjunktivalreaktion. 
und  zwar  sind  es  im  allgemeinen  dieselben  Kranken,  welche  auch  auf 
die  Tuberkulininjektion  positiv  reagiert  hatten. 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  die  Lepraknoten  der  Haut  auf  die  Tuber¬ 
kulininjektion  und  die  Leprome  am  Auge  auf  die  Konjunktivalreaktion 
keine  Herdreaktion  gezeigt  haben.  Da  33 — 35  Proz.  der  Leprösen  keine 
Tuberkulinreaktion  auf  weisen,  so  glauben  die  Autoren,  daß  eine  positive 
Tuberkulinreaktion  nur  bei  Fällen  auftritt,  bei  denen  neben  der  Lepra 
eine  Tuberkulose  vorhanden,  ist  und  stützen  diese  Anschauung  damit, 
daß  Tuberkulose  eine  sehr  häufige  Komplikation  der  Lepra  ist.  Bei 
Komplementbindungsversuchen  bekamen  sie  im  allgemeinen  nur  dann 
Komplementbindung  (bei  Benutzung  von  Tuberkulin  als  Antigen),  wenn 
sie  das  Serum  von  Kranken  benutzten,  die  auf  Tuberkulin  Reaktion  ge¬ 
zeigt  hatten.  A.  W  o  1  f f -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 

Brinck erhoff*,  W.  R.,  The  reaction  of  lepers  to  Moro’s  per- 
cutaneous  test.  (Treasury  Department.  Publ.  Health  and  Marine- 
Hospital  Service  of  the  United  States.  Washington  (Government 
Printing  office)  1908.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  der  Ansicht,  daß  auch 
eine  gewisse  Anzahl  von  Leprafällen  ohne  Komplikation  mit  Tuberkulose 
eine  allerdings  meist  leichte  und  verzögerte  Reaktion  bei  der  perkutanen 
Tuberkulinprobe  nach  Moro  geben  könne.  Er  glaubt  es  mit  einer 
Gruppenreaktion  zu  tun  zu  haben  und  hält  daher  die  perkutane  Tuber¬ 
kulinprobe  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Lepra  und  Tuberkulose 
für  unbrauchbar.  Bemerkenswert  ist,  daß  von  4  mit  Nastin  behandelten 
Leprafällen  3  die  Moro  sehe  Reaktion  gaben. 

Verf.  gibt  außerdem  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Leprafrage  auf  Hawaii  und  weist  in  einem  weiteren  Abschnitt  auf 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Lepra  durch  Stechmücken  hin. 

Weber  (Groß-Lichterfelde). 

Slatineanu,  A.  et  Daniölopolu,  I).,  Reaction  de  fixation  da  ns 
la  lepre  en  employant  1  a  tuberculine  com  me  antigöne. 
(Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  34.) 

Da  die  Autoren  im  allgemeinen  nur  dann  Komplementbindung  bei 
Leprösen  mit  Tuberkulin  als  Antigen  finden,  wenn  die  Betreffenden 
auch  Tuberkulinreaktion  gezeigt  hatten,  schließen  sie  daraus,  daß  eine 
Komplementbindung  nur  dann  eintritt,  wenn  in  den  betreffenden  Fällen 
die  Lepra  mit  Tuberkulose  kompliziert  ist.  Man  kann  daher  Tuber¬ 
kulin  als  Antigen  bei  Versuchen  an  Leprösen  nur  mit  der  in  dieser 
Tatsache  liegenden  Einschränkung  benutzen. 

A.  W  o  1  f f -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 

Langeron,  Maurice,  Technique  microscopique,  appliquee  äla 
medecine  coloniale.  (Arch.  de  Parasitol.  Tome  XII.  1908.  No.  1.) 

Kurze  Anleitung  zu  Laboratoriumsarbeiten  für  die  Schüler  des 

Erste  Abt,  Refer.  Bd.  XLIII.  ^0.  9/12.  23 
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Institut  de  Medecine  coloniale.  Die  Anweisungen  sind  kurz  und  prak¬ 
tisch  und  enthalten  das  Unentbehrlichste  für  wissenschaftliche  Unter¬ 
suchungen  der  Tropenkrankheiten.  Man  vermißt  die  Angabe  der  feuchten 
Fixierung  von  Ausstrichpräparaten  beim  Studium  von  Protozoen. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Langeron,  Maurice,  Technique  desmanipulations  complemen- 
taires  de  Parasitologie.  (Archives  de  Parasitologie.  Tome  XII. 
1908.  No.  2.  S.  177.) 

Zusammenstellung  von  technischen  Regeln  zur  Einführung  für  die 
Medizinstudierenden  am  Laboratoire  de  Parasitologie  zu  Paris.  Es 
werden  die  gewöhnlichen  bakteriologischen  Methoden  aufgeführt.  Nach¬ 
ahmenswert  für  Kurse  ist  eine  Zusammenstellung  von  fertigen  mikro¬ 
skopischen  Präparaten,  die  teilweise  die  Schüler  als  Eigentum  erhalten, 
teilweise  zur  Demonstration  dienen.  W.  Bensen  (Berlin). 

Dempwolff,  Blutuntersuchungen  auf  Malaria  im  Trocken - 
präparat.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  13.) 

Von  9758  Untersuchungen  im  Ausstrich  waren  830  =  8,5  Proz.  und 
von  5770  nach  der  Roß -Rüg eschen  Tropfenmethode  untersuchten 
Präparaten  1485  =  25,7  Proz.  positiv.  Leider  sind  nicht  Untersuchungen 
an  denselben  Leuten  miteinander  verglichen.  Die  Tropfen-Unter¬ 
suchungen  nehmen  auch  weniger  Zeit  in  Anspruch.  —  Technik: 
Reinigung  des  Ohrläppchens.  Nadeleinstich.  Ab  tupfen  eines  spontan 
hervorquellenden  gut  stecknadelkopfgroßen  Bluttropfens  mit  einem  sehr 
sauberen  Objektträger,  so  daß  der  Tropfen  in  5 — 7  mm  Durchmesser 
flach  und  rund  darauf  haftet.  Trocknen  in  Staub-  und  Regenschutz 
(Pappkasten)  2 — 24  Std.  ohne  Härten  oder  Wässern.  Direkte  Färbung 
durch  aufgegossene  Giern salösung  (1  Tr.  auf  1  ccm  Wasser)  15 — 20 
Minuten  lang.  Vorsichtiges  Abspülen  in  einer  Schale  mit  Wasser. 
Lufttrocknenlassen.  Untersuchung  in  Oelimmersion. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

De  Blasi,  D.,  Sulla  deviazione  del  compl erneut o  nellamala- 
ria  umana.  (Ann.  dTg.  Speriment.  1907.  H.  IV.) 

Verf.  hat  untersucht,  ob  die  Bordet-Gengousche  Reaktion  auch 
bei  der  Malaria  des  Menschen,  besonders  in  Fällen  von  latenter  Malaria, 
anzutreffen  ist.  Und  zwar  in  der  Absicht,  ein  Verfahren  ausfindig  zu 
machen,  das  eine  sichere  Diagnose  solcher  Fälle  gestatten  könnte. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  8  an  verschiedenen  Malariaformen 
teils  noch  kranken,  teils  rekonvaleszenten  Individuen  wiederholt  vor¬ 
genommen. 

Bei  all  diesen  Fällen  aber  fiel  der  Versuch  negativ  aus,  selbst  bei 
Anwendung  von  pulverisiertem,  zahlreiche  Malariaparasiten  enthaltendem 
Blut  als  Antigen.  Negri  (Pavia). 

Todd,  John  L.,  A  review  of  the  position  of  gland  palpation 
in  the  diagnosis  of  human  try p anosomi  asis.  (Journ.  of 
trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  15.) 

Todd  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Ergebnisse  der  letzten  Veröffent- 
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Heilungen  über  Schlafkrankheit  zusammen,  ausgehend  von  den  Leit¬ 
sätzen  der  Liverpool  School  of  Tropical  Medicine:  in  Kürze 

1.  daß  Drüsenpunktion  das  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  bei 
der  Schlafkrankheit  ist, 

2.  daß  Drüsenpalpation  sehr  wichtig  zur  schnellen  vorläufigen  Dia¬ 
gnosenstellung  ist, 

3.  daß  auf  die  Untersuchungsergebnisse  der  Drüsenpalpation  hin 
Quarantänemaßregeln  getroffen  werden  sollten. 

Er  führt  zuerst  die  Mitteilungen  an,  die  diese  Sätze  unterstützen 
(K  inghorn,  Martin,  LeBoeu  f,  Roubaud,  Kerandel,  Th  iroux, 
W u r t z  und  Teppatz,  Bouffard,  Laveran,  Neave),  dann  kriti¬ 
siert  er  die  gegnerischen  Ansichten  und  führt  einige  neue  Thatsachen 
an,  die  zur  Bestätigung  beitragen. 

Todd  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sich  die  Schlafkrankheit  in 
Afrika  mit  der  Eröffnung  des  Landes  und  mit  der  daraus  folgenden 
Bewegung  der  Eingeborenen  über  große  Entfernungen  weiter  ausbreiten 
wird.  Von  vielen  Maßregeln,  die  getroffen  werden  müssen,  ist  die 
wichtigste  die  Quarantäne,  und  zwar  hauptsächlich  auf  Drüsenunter¬ 
suchungen  hin.  Die  wenigen  ungerechterweise  Betroffenen  müssen  ihr 
Unglück  tragen  in  Hinsicht  auf  die  nur  geringe  Anzahl  Kranke,  die 
bei  einer  solchen  Untersuchung  unentdeckt  bleiben  würden. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Levaditi  et  Yainanouclii,  La  reaction  de  la  deviation  du  com- 
plement  da  ns  la  mala  die  du  sommeil.  (Bull,  de  la  Soc.  de 
Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  1.  S.  26.) 

Verff.  untersuchten  3  Fälle  von  abgelaufener,  bzw.  in  Heilung  be¬ 
griffener  Schlafkrankheit  mit  Hilfe  der  Komplementbindungsmethode. 
Sowohl  die  Untersuchung  des  Serums  wie  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
ergab  ein  negatives  Resultat  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Martin,  G.  et  Leboeuf,  Diagnostic  microscopique  de  la  try- 
panosomiase  humaine.  Valeurs  comparees  des  divers 
procedes.  (Annales  de  linst.  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  VI.  p.  518.)  ’) 

Die  Autoren  geben  eine  vergleichende  Uebersicht  über  die  Resultate 
ihrer  Untersuchungen  verschiedener  Körperflüssigkeiten  von  Schlaf¬ 
kranken  auf  ihren  Gehalt  an  Trypanosomen.  Sie  untersuchten  von 
258  Patienten  aus  Französisch-Congo  das  Blut  aus  der  Fingerkuppe, 
Venenblut,  Lymphdrüsensaft  und  Cerebrospinalflüssigkeit.  Ihr  Vorgehen 
bei  der  Gewinnung  und  Präparation  des  Materials  weicht  im  allge¬ 
meinen  nicht  von  dem  auch  sonst  geübten  ab.  Nur  für  die  Behandlung 
des  durch  Punktion  einer  Ellenbeugenvene  gewonnenen  Blutes  geben  sie 
einen  besonderen  Modus  an,  der  in  einer  dreimaligen  vorsichtigen  und 
unter  steter  Kontrolle  ausgeführten  Centrifugierung  besteht,  durch 
welche  im  ersten  Sediment  die  Mehrzahl  der  Erythrocyten,  im  zweiten 
die  Leukocyten,  im  dritten  der  größte  Teil  der  Trypanosomen  abge¬ 
schieden  werden.  In  Deckglaspräparaten  des  Fingerkuppenblutes  ge¬ 
lang  der  Nachweis  der  Parasiten  bei  217  Personen  81  mal,  also  in 
37,78  Proz.  Weit  besser  waren  die  Resultate  der  Untersuchung  des 

9  Vgl.  auch  Bull,  de  la  Soc.  de  Patholog.  exotique.  T.  I.  No.  2  u.  8. 

23* 


356 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


durch  Centrifugieren  erhaltenen  Sedimentes;  die  Zahl  der  so  gewonnenen 
positiven  Befunde  schwankte  zwischen  90  und  100  Proz.  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsstadien.  Im  Drüsensaft  fand  man  die  Erreger  in 
etwa  91  Proz.  der  Fälle,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  28,57 — 
83,33  Proz.  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit.  Dieses  ist  für  den 
Nachweis  insofern  wichtig,  als  die  Trypanosomen  in  den  ohne  schwerere 
Symptome  einhergehenden  und  daher  diagnostisch  besonders  wichtigen 
Frühstadien  in  der  Regel  viel  häufiger  im  peripheren  Blute  zu  finden 
sind,  als  in  den  späteren  Stadien,  in  denen  sie  sich  besonders  zahlreich 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vorfinden,  in  der  sie  früher  selten  sind; 
die  Lymphdrüsen  beherbergen  die  Parasiten  zu  jeder  Zeit  annähernd 
in  der  gleichen  Zahl;  am  reichlichsten  sind  die  Trypanosomen  in  den 
für  die  Punktion  gut  geeigneten  Cervikaldrüsen,  danach  in  den  sehr 
leicht  zu  punktierenden  Inguinal-  und  Submaxillardrüsen  vorhanden. 
Die  Eingeborenen  sehen  in  der  Lumbalpunktion  eine  schmerzhafte  und 
eingreifende  Operation,  der  sie  sich  nur  ungern  unterziehen ;  viel  leichter 
lassen  sie  die  Drüsenpunktion  zu,  wenigstens  in  den  ersten  Malen. 
Dagegen  setzen  sie  der  Blutentnahme  durch  Venenpunktion  oder  ein¬ 
fachen  Einstich  keinen  Widerstand  entgegen.  Die  Blutuntersuchung 
ist  demnach  die  sicherste,  angenehmste  und  relativ  schnellste  Unter¬ 
suchungsmethode.  Die  Untersuchung  des  Drüsensaftes  dauert  in  der 
Regel  viel  länger;  am  schnellsten  vollzieht  sich  die  Untersuchung  des 
Liquor  cerebrospinalis,  doch  ist  ihr  Ergebnis  in  den  Frühstadien  sehr 
unsicher. 

Als  Nebenbefund  beobachteten  die  Autoren  bei  etwa  87  Proz.  der 
Schlafkranken  Filarien,  die  sich  beim  Centrifugieren  im  zweiten  Boden¬ 
satz  mit  den  Leukocyten  abschieden.  Diese  die  Schlafkrankheit  in  der 
Regel  begleitende  Filariasis  läßt  es  nicht  zu,  daß  man  die  bei  den 
Kranken  stets  zu  beobachtende  Lymphocytose  des  Blutes  (im  Mittel 
wurden  10572  weiße  Blutkörperchen  im  ccm  gefunden)  als  durch  die 
Trypanosomen  bedingt  erklärt  und  als  wichtiges  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  ansieht.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  in  der  Regel  an  Zahl 
vermindert  und  zeigen  im  frischen  Präparat  eine  eigentümliche  Auto¬ 
agglutination.  Ungerman n  (Königsberg). 


Land steiner,  Müller  und  Pötzl,  Ueber  Komplementbindungs¬ 
reaktionen  mit  dem  Serum  von  Dourinetieren.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907.  No.  46.) 

Die  Autoren  stellten  fest,  daß  das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit 
Trypanosoma  equiperdum  infiziert  waren,  mit  den  Organextrakten  des 
normalen  Meerschweinchens  Komplementbindung  gibt,  während  sie  vor 
der  Infektion  nicht  reagierten.  Die  mitgeteilten  Ergebnisse  regen  zur 
analogen  Bearbeitung  anderer,  bei  Menschen  vorkommender  Protozoen¬ 
affektionen  (Rekurrensfieber,  Schlafkrankheit)  an,  Untersuchungen,  denen 
auch  ein  klinisches  bzw.  diagnostisches  Interesse  zukommen  könnte. 

He t sch  (Metz). 

Schilling,  Claus  und  v.  Hoesslin,  Trypanosomen -Infektion  und 
Komplementbindung.  (Deutsche  mediz.  W  ochenschr.  1908. 
S.  1422.) 

Das  Nichtauffinden  von  Trypanosomen  im  Blute  und  Drüsensafte 
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beweist  keineswegs,  daß  der  Körper  von  diesen  Schmarotzern  wirklich 
frei  ist.  Auch  können  nicht  größere  Blutmengen  auf  empfängliche  Ver¬ 
suchstiere  überimpft  werden.  Es  wurden  nun  die  Sera  von  mit  Try¬ 
panosomen  angesteckten  Eseln,  Ziegen,  Hunden,  Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen,  Ratten,  Rindern  auf  Komplementbindung  geprüft.  Die  3  erstge¬ 
nannten  Sera  banden  Komplement  allein  schon  sehr  stark,  auch  ohne 
Antigenzusatz,  waren  also  nicht  brauchbar. 

3  Kaninchen,  bei  welchen  die  das  Komplement  bindenden  Ambo¬ 
zeptoren  im  Laufe  der  Infektion  auftraten,  stehen  7  gegenüber,  bei 
denen  schon  normalerweise  die  Hämolyse  vollkommen  gehemmt  wurde. 
Diese  bei  gesunden  Kaninchen  vorkommenden  Ambozeptoren  schwanken 
sehr,  vielleicht  infolge  ungleichmäßiger  Ernährung.  Es  scheint  positive 
und  negative  Reaktion  beim  selben  Tiere  vorzukommen.  Kaninchen 
eignen  sich  nicht  für  solche  Versuche. 

Bei  einem  Rinde  fiel  die  Probe  positiv,  beim  anderen  negativ  aus. 

2  Ratten  ergaben  schwachen  und  mittelstarken  Ausschlag;  bei 
6  anderen  fehlte  er. 

Bei  13  Meerschweinchen  blieb  das  Verfahren  gänzlich  erfolglos. 

Für  die  Praxis  ist  also  das  Bordet- Gengou  sehe  Vorgehen  nicht 
brauchbar.  Ebensowenig  die  Präzipitation  durch  Lezithin,  die  auch 
bei  gesunden  Tieren,  insbesondere  Kaninchen,  beobachtet  wurde. 

Bei  der  Forschung  nach  Trypanosomiasis  beim  Menschen  kann 
zudem  ein  positiver  Ausfall  der  Probe  bei  Verwendung  der  üblichen 
Antigene  (wässerige  und  alkoholische  Extrakte  aus  luetischen  und 
normalen  Lebern)  auch  als  Reaktion  auf  Syphilis  gedeutet  werden.  — 
Vielleicht  wurde  bei  allen  derartigen  Versuchen  bisher  nicht  das  richtige 
Antigen  angewendet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Hartoch,  0.  und  Yakimoff,  W.?  Zur  Frage  der  Komplement¬ 
bindung  bei  experimentellen  Trypanosom  ose  n.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  21.) 

Vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  41.  1908.  p.  807. 

Hetsch  (Metz). 

Hartoch  und  lrakimoff,  Beobachtungen  über  Komplement¬ 
schwund  bei  experimentellen  Trypanosen.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  40.) 

Kurze  Mitteilung,  daß  von  den  Autoren  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  Tieren  (Meerschweinchen  und  Ratten),  welche  mit  verschiedenen 
(Dourine-,  Nagana-,  Surra-  und  Mal  de  Caderas-)  Trypanosomen  infiziert 
waren  und  kurz  vor  dem  zu  erwartenden  Exitus  getötet  wurden,  eine 
starke  Abnahme  oder  meistens  sogar  ein  völliger  Schwund  des  normalen 
hämolytischen  Komplements  nachgewiesen  werden  konnte.  Während 
sonst  normales  Meerschweinchenserum  bei  der  üblichen  Versuchsanord¬ 
nung  in  Mengen  von  0,05—0,1  ccm  vollständige  Hämolyse  gibt,  ver¬ 
sagte  das  Serum  der  Versuchstiere  hier  selbst  in  Mengen  von  0,5 — 
1,0  ccm  völlig.  Selbst  bei  vorgerückter  Krankheit  oder  im  Beginne 
derselben  war  diese  Erscheinung  nicht  zu  konstatieren,  sondern  nur 
unmittelbar  vor  dem  Tode.  Hetsch  (Metz). 
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Hartoch  u.  Willi  in,  Ueberniclitspezifischen  Opsoninschwund 
bei  Komplementverarmung  des  Serums  trypanosomen¬ 
kranker  Tiere.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  41.) 

Hand  in  Hand  mit  dem  Schwinden  des  hämolytischen  Komplementes 
geht,  wie  die  mitgeteilten  Versuche  lehren,  bei  trypanosomenkranken 
Tieren  ein  Schwund  des  Opsonins.  Es  handelt  sich,  da  das  Opsonin 
für  2  verschiedene,  dem  Grundleiden  ganz  heterologe  Bakterienarten 
(Staphylokokken  und  Subtilis-Bakterien)  verlustig  ging,  um  einen  all¬ 
gemeinen  universalen  Opsoninschwund,  dessen  zeitliche  Koinzidenz  mit 
dem  Verschwinden  des  hämolytischen  Komplements  zu  auffällig  er¬ 
scheinen  muß,  um  nicht  einen  inneren  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Erscheinungen  anzunehmen.  Bei  der  praktischen  Hand¬ 
habung  des  Opsoninversuches  kann  die  Herabsetzung  des  relativen 
opsonischen  Index  gegenüber  einer  bestimmten  Bakterienart,  allein  für 
sich  genommen,  noch  nicht  genügen,  um  daraus  bestimmte  Rückschlüsse 
auf  spezifisches  Opsoninverhalten  im  Organismus  zu  machen.  Erst  ein 
entsprechender  Kontrollversuch  mit  einer  anderen  Bakterienart,  am 
besten  mit  einer  solchen,  die  in  keinem  genetischen  Zusammenhänge 
steht  mit  dem  supponierten  pathologischen  Prozesse,  dürfte  darüber 
Auskunft  geben,  ob  das  Sinken  des  opsonischen  Index  zu  einem 
spezifischen  zu  rechnen  ist  oder  ob  von  einer  allgemeinen,  nicht 
spezifischen  Verminderung  der  Opsonine  gesprochen  werden  muß. 

He t sch  (Metz). 

Mantenfel,  Untersuchungen  über  spezifische  Agglomera- 
t  i  o  n  und  K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g  bei  Trypanosomen  und 
Spirochäten.  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 
Bd.  28.  1908.  Heft  1.) 

Die  Agglutination  der  Spirochäten  durch  Immunserum  (Hühner¬ 
spirochäten  und  Rekurrensspirochäten)  zeigt  im  wesentlichen  die  Eigen¬ 
tümlichkeiten,  die  bei  dem  gleichen  Phänomen  der  Trypanosomen  be¬ 
obachtet  und  teilweise  bereits  beschrieben  worden  sind.  Eine  genauere 
Untersuchung  hat  ergeben,  daß  diese  spezifische  Agglutination  der 
Trypanosomen  und  Spirochäten  gewisse  Unterschiede  von  dem  Typus 
der  Agglutination  bei  Spaltpilzen,  insonderheit  gegenüber  der  Agglu¬ 
tination  der  Spirillen  und  Vibrionen  zeigt.  Diese  Abweichungen  be¬ 
stehen  hauptsächlich  darin,  daß  die  Agglutination  der  Spirochäten  und 
Trypanosomen  nicht  mit  Immobilisierung  verbunden  ist  und  bei  Ver¬ 
wendung  abgetöteter  Lebewesen  ausbleibt.  Ebensowenig  gelingt  es, 
durch  Vorbehandlung  mit  abgetöteten  Trypanosomen  und  Spirochäten 
bei  Tieren  agglutinierende  Sera  zu  gewinnen.  Der  Verf.  hält  es  mit 
Rücksicht  auf  diese  und  andere  Unterschiede  für  angebracht,  den  Aus¬ 
druck  Agglutination,  mit  dem  man  ganz  bestimmte  Vorstellungen  ver¬ 
bindet,  bei  dem  in  Frage  stehenden  Phänomen  bei  Trypanosomen  und 
Spirochäten  durch  die  weniger  voraussetzende  Bezeichnung  Agglomera¬ 
tion  zu  ersetzen. 

Die  Untersuchungen  über  Komplementbindung  gingen  von  der  Voraus¬ 
setzung  aus,  daß  es  sich  bei  dem  Phänomen  um  eine  Reaktion  zwischen 
Antigen  und  Antikörper  handelt,  die  Komplementverbrauch  bedingt.  Es 
zeigte  sich,  daß  bei  der  Reaktion  von  spezifischem  Extrakt  mit  Immun¬ 
serum  öfter  stärkere  Komplementbindung  stattfindet  als  bei  der  Reaktion 
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von  spezifischem  Extrakt  mit  Normalserum.  Eine  Spezifität,  wie  sie  mit 
der  Agglomeration  und  dem  Tierversuch  (Pfeiffer)  verknüpft  ist,  hat 
sich  bezüglich  der  Komplementbindungsreaktion  in  der  gegebenen  Ver¬ 
suchsanordnung  nicht  erweisen  lassen,  auch  bei  genauer  Berücksichtigung 
der  quantitativen  Verhältnisse. 

Während  bei  der  Bindung  zwischen  normalen  Extrakten  und  nor¬ 
malen  Seren  niemals  eine  Hemmung  der  Hämolyse  zur  Beobachtung 
kam,  war  das  häufig  der  Fall,  wenn  spezifischer  Extrakt  und  normales 
Serum  bzw.  normaler  Extrakt  und  Immunserum  aufeinander  einwirkten. 

Autoreferat. 

Manteufel  u.  Woithe,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Komplementbindungsreaktion  bei  Trypanosomeninfek¬ 
tionen.  (Arbeiten  aus  dem  Kaiser!.  Ges.- Amt.  Bd.  29.  1908.  Heft  2. 
S.  452.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  an  einem  großen  Material 
normaler,  dourinekranker,  naganakranker,  an  Tuberkulose  und  Seuche 
erkrankter  Kaninchen,  sowie  an  durch  Atoxyl  geheilten  Dourinekaninchen 
durchgeführt.  Ferner  werden  noch  einige  Untersuchungsergebnisse  von 
Seris  normaler  und  dourinekranker  Meerschweinchen  und  normaler  und 
mit  Trypanosomen  infizierter  Batten  mitgeteilt.  Als  Antigene  wurden 
wässerige  und  alkoholische  (70  Proz.  Alkohol)  Leberextrakte  von  nor¬ 
malen  und  trypanosomenkranken  Kaninchen  sowie  von  Meerschweinchen 
benutzt.  Die  Sera  wurden  größtenteils  vor  und  mehrmals  im  Verlauf 
der  Infektion  mit  verschiedenen  Extrakten  untersucht.  Als  Komplement 
diente  Meerschweinchenserum,  je  0,05  ccm,  und  als  hämolytisches  System 
spez.  Kaninchen-Serum  und  5  Proz.  Hammelblutkörperchenaufschwemmung. 
Auf  Grund  ihrer  ausführlichen  Untersuchungen  an  großen  Versuchsreihen 
kommen  die  Verff.  zu  dem  Schluß,  daß  man  aus  einer  positiven  Reaktion 
weder  mit  genügender  Sicherheit  auf  eine  Trypanosomeninfektion  schließen, 
noch  bei  negativem  Ausfall  des  Phänomens  eine  solche  ausschließen 
kann.  Im  allgemeinen  haben  die  Autoren  zwar  bei  den  Seris  der  mit 
Trypanosomen  infizierten  Tieren  öfter  eine  positive  Reaktion  beobachtet 
als  bei  normalen,  sie  sahen  aber  auch  normale  Sera  die  Hämolyse 
hemmen,  und  nach  der  Infektion  der  betr.  Tiere  dieselben  Sera  später 
dann  eine  negative  Reaktion  geben.  Bei  anderen  Seris  wieder  folgten 
sich  negative  und  positive  Reaktionen  und  umgekehrt  wechselnd  bei 
wiederholten  Prüfungen  in  kurzen  Zwischenräumen,  so  daß  eine  Ent¬ 
scheidung,  ob  die  Infektion  überhaupt  bei  dem  Wechsel  von  positivem 
und  negativem  Ausfall  des  Phänomens  eine  Rolle  spielte,  nicht  mög¬ 
lich  war.  Haendel  (Groß-Lichterfelde). 

Kolle,  W.  und  Scliatiloff,  P.,  Untersuchungen  über  Komple¬ 
mentbindung  bei  Rekurren serkrankungen  des  Menschen 
und  experimentellerRekurrensspirochätose  der  Mäuse 
und  Ratten.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1176.) 

Eine  Komplementbindung  zwischen  spirochätenhaltigen  Organen 
oder  Blut  und  dem  Serum  von  mit  Rekurrensspirochäten  geimpften 
Mäusen  trat  in  über  mehrere  Monate  ausgedehnten  Versuchen  nicht  ein. 
Auch  wurde  weder  eine  agglomerierende  noch  eine  antiparasitäre  Wir¬ 
kung  der  Mäuseimmunsera  gegen  die  homologen  oder  heterologen  Stämme 
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beim  Reagenzglasversu che  gefunden.  Die  Spirochäten  blieben  in  hängenden 
Tropfen  während  16  Stunden  sowohl  im  Mäuseimmunserum  wie  Serum 
gesunder  Mäuse  beweglich,  während  im  lebenden  Tiere  das  Ueberstehen 
einer  Infektion  Immunität  gegen  den  homologen  Stamm  bedingte. 

Auch  in  Versuchen  an  Ratten  wurde  Komplementbindung  des  Serums 
stets  vermißt,  obwohl  die  Rattenimmunsera  keimtötende  Eigenschaften 
gegenüber  dem  homologen  Spirochätenstamme  besaßen.  Die  komplement- 
bindenden  Stoffe  sind  also  eigenartige  Antikörper  und  von  den  bakteri¬ 
ziden  und  bakteriotropen  Stoffen  zu  trennen. 

Nun  wurde  das  Serum  von  an  Rück  fall  Heb  er  leidenden  oder  dar¬ 
nach  in  Genesung  begriffenen  Menschen  (Russen)  untersucht  und  beim 
Blute  von  Genesenden,  die  zwei  Anfälle  überstanden  hatten,  ausge¬ 
sprochene  und  streng  spezifische  Komplementbindung  gefunden.  Sie  trat 
nur  zutage  gegenüber  dem  russischen  Rekurrens-Spirochätenstamme. 
nicht  aber  gegenüber  den  afrikanischen  und  amerikanischen  Stämmen. 
Das  Komplementbindungsverfähren  kann  also  nicht  nur  zur  Sonderung 
der  verschiedenen  Arten  der  Rückfallfieberspirochäten  mittels  mensch¬ 
lichen  Immunserums,  sondern  auch  für  die  nachträgliche  Feststellung 
der  Krankheit  beim  Menschen  benutzt  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Nicolle,  Ch.,  Culture  des  corps  de  Leis h man  isoles  de  la 
rate  dans  trois  cas  d’anemie  splenique  infantile.  (Bull, 
de  la  Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  2.  S.  121.) 

In  3  Fällen  von  infantiler  lienaler  Anämie  ist  es  dem  Verf.  ge¬ 
lungen,  im  Milzsaft  Leis  hm  an  sehe  Körperchen  nachzuweisen.  Die 
Züchtung  der  Körperchen  gelang  auf  einem  Nährboden,  der  aus  Kaninchen¬ 
blut  und  Gelatine  im  Verhältnis  von  1 :  3  bestand.  Der  Parasit  ist  oval, 
bimförmig  und  enthält  2  Chromatinkörper,  einen  größeren  und  einen 
kleinen;  nach  der  Giemsamethode  färbt  sich  der  erstere  violett,  der 
zweite  rot.  Die  Vermehrung  der  Parasiten  scheint  durch  Längsteilung 
zu  erfolgen.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Walker,  Ernest  Limvood,  The  cultivation  of  the  parasitic 
Flag ellata  and  Ciliata  of  the  intestinal  tract.  (Journ.  of 
medic.  Research.  Vol.  18.  1908.  S.  487.) 

Die  im  Darme  lebenden  parasitären  Oiliaten  und  Flagellaten  lassen 
sich  auf  alkalischen  Agarnährböden,  die  entweder  keine  weiteren  Zu¬ 
sätze  oder  nur  etwas  Fleischextrakt  und  Kochsalz  enthalten,  züchten. 
Sie  brauchen  aber  zur  Fortpflanzung  Bakterien,  die  ihnen  als  Nahrung 
dienen.  Eine  feuchte  Atmosphäre  ist  Hauptbedingung,  die  optimale 
Temperatur  liegt  bei  20 — 25°.  Will  man  „reine  Mischkulturen“  haben, 
d.  h.  Kulturen  eines  Protozoon  und  einer  Bakterienart,  so  füllt  man 
Kapillaren  mit  einer  Aufschwemmung  dieser  Bakterien,  taucht  sie  nur 
kurze  Zeit  in  das  protozoenhaltige  Condenswasser  einer  Agarkultur  und 
untersucht  dann  mikroskopisch,  ob  ein  Protozoon  in  die  Kapillare  ein¬ 
gewandert  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  unter  ihm  die  Kapillare  ab¬ 
geschmolzen  und  ihr  Inhalt  auf  eine  neue  Agarplatte  übertragen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Braun,  M.  und  Lühe,  M.,  Leitfaden  zur  Untersuchung  der 
tierischen  Parasiten  des  Menschen  und  der  Haustiere 
für  Studierende,  Aerzte  und  Tierärzte.  Würzburg  [Curt 
Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag)]  1909.  Preis  geb.  6  M. 

Ein  mit  großer  Sachkenntnis  und  Kritik  geschriebenes  Buch,  das 
seinem  Titel  entsprechend  zwar  vorwiegend  praktischen  Zwecken  dient, 
aber  dabei  die  neuesten  Forschungsergebnisse  enthält  und  durch  seinen 
Protozoenteil  eine  vorzügliche  Ergänzung  zu  Brauns  Werk  „Die  tieri¬ 
schen  Parasiten  der  Menschen“  bildet.  In  seinen  Hauptteilen  zerfällt 
es  in  die  Abteilungen  Protozoa,  Hel m int h es  und  Arthropoda. 
Es  bietet  sehr  ausführliche  praktische  Anleitungen  zum  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeiten  im  Konservieren,  Sammeln,  Färben,  Mikroskopieren  usw. 
Es  bildet  zugleich  darin  ein  übersichtliches  Werk  zum  Nachschlagen, 
das  durch  die  Anordnung  des  Registers  in  Parasiten-,  Wirts-  und 
technisches  Register  sehr  erleichtert  wird,  da  alle  irgendwie  wichtigen 
Parasiten  kurz,  aber  sehr  kennzeichnend  beschrieben  sind  und  bei  jedem 
einzelnen  wieder  die  für  seine  Untersuchung  geeignete  Technik  besonders 
angegeben  ist.  Was  die  Literatur  der  letzten  Jahre  von  den  Fort¬ 
schritten  in  Erkenntnis  der  protozoeischen  Parasiten  gebracht  hat,  ist 
in  anerkennenswerter  und  sachlicher  Weise  verwendet  und  eingeordnet, 
was  auch  besonders  in  dem  System,  nach  dem  sie  geordnet,  zur  Geltung 
kommt  (cf.  z.  B.  Binucleata).  Eine  sehr  große  Anzahl  sehr  guter  Ab¬ 
bildungen  unterstützt  den  Zweck  des  in  sich  vollkommen  abgerundeten 
Buches,  dessen  Studium  viel  Freude,  Anregung  und  Unterstützung  bietet 
im  ewig  neuen  Kampf  gegen  die  tierischen  Parasiten,  die  heimtückischen 
Feinde  der  Menschen  und  der  Tiere.  W.  Bensen  (Berlin). 
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Sior,  Ludwig,  Zur  Eucliininbehandlung  des  Keuchhustens. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  etc.  F.  III.  Bd.  17.  1908.  H.  4.  p.  452.) 

Das  Euchinin  entfaltet  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Salze  des 
Chinins,  hat  aber  vor  diesen  den  Vorzug,  daß  es  den  Kindern  leicht 
beigebracht  werden  kann.  Dagegen  ist  es  nicht  frei  von  den  Neben¬ 
wirkungen  des  Chinins;  ob  dieselben  schwächer  und  seltener  zutage 
treten  wie  beim  Gebrauch  der  Chininsalze,  ist  vorläufig  noch  eine  offene 
Frage.  A.  Uffenheimer  (München). 

Friedmann,  L.,  Das  E u  1  a t i n ,  ein  neues  Keuchhustenmittel. 

(Med.  Klinik.  1908.  No.  43.  S.  1649  ) 

Das  Mittel  wurde  an  der  Kinderpoliklinik  von  Prof.  Neumann  in 
Berlin  erprobt  und  soll  sowohl  die  Expektoration  befördern  als  auch 
in  hervorragendem  Maße  die  Krampfanfälle  herabsetzen,  Eigenschaften, 
die  nach  Ansicht  des  Verf.  bei  der  noch  nicht  ganz  sicher  erkannten 
Natur  der  Keuchhustenerreger  nicht  zu  unterschätzen  sind. 

Sachs- Müke  (Beuthen  O.-S.). 


362  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 


Heiser,  Preliminary  not  es  upon  a  case  of  lepros  y  appa- 
r  ent  ly  cured  with  the  X-rays.  (Med.  Record.  Vol.  74.  1908. 
No.  18'.) 

Vorläufige  Mitteilung  über  einen  durch  Röntgenstrahlen  geheilten 
Fall  von  Lepra.  Boucek  (Prag). 

Sünder,  H.,  Zur  Prophylaxe  der  Beri-Beri.  (Arch.  f.  Schiffs- 
n.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  16.) 

Auf  einem  durch  die  Südsee  zwischen  Hongkong  und  Australien 
verkehrenden  Dampfer  mit  gemischter  Besatzung  (malayische  Matrosen, 
indische  Heizer  und  chinesische  Stewards)  brach  nach  einer  vorauf¬ 
gegangenen  kleineren  Epidemie  kurz  nach  Verlassen  von  Shanghai  eine 
größere  schwere  Beri-Beri-Epidemie  aus,  die  fast  sämtliche  Inder  be¬ 
traf  („24  Kranke  mit  zum  Teil  kolossalen  Oedemen“).  Die  Inder,  die 
sich  selbst  verpflegten,  hatten  in  Shanghai  neue  Nahrung  (getrocknete 
Fische)  gekauft:  außerdem  aßen  sie  noch  Reis.  In  Shanghai  war  es 
sehr  kalt  gewesen.  Die  unmittelbar  neben  den  Indern  wohnenden 
malayischen  Matrosen  blieben  alle  gesund;  ebenso  die  Chinesen  und 
Europäer.  Vielleicht  dürfte  die  Epidemie  nach  Verf.s  Ansicht  von 
einem  Südseeinsulaner  ausgegangen  sein,  der  früher  an  Beri-Beri  gelitten 
hatte.  —  Nach  Desinfektion  des  Wohnraumes  der  Inder  mit 
schwefliger  Säure,  und  nachdem  die  sämtlichen  Inder  das  Schiff 
verlassen  hatten  (einige  starben),  siedelten  in  denselben  Raum  chinesische 
Heizer  über.  Sie  blieben  alle  während  mehrerer  Monate  gesund. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Roß,  E.  H.,  The  prevention  of  Dengue  fever.  (Annal.  of  trop. 
Med.  and  Parasitol.  Vol.  II.  1908.  H.  3.) 

Denguefieber-Epidemien  sind  in  Aegypten  seit  Jahren  an  der  Tages¬ 
ordnung.  Während  im  September  1906  und  im  Sommer  1907  wieder 
eine  Epidemie  durch  Aegypten  zog,  blieben  Port  Said  und  Ismailia  ver¬ 
schont.  Port  Said  hatte  bisher  auch  jährlich  seine  Epidemien.  Verf. 
erklärt  das  Ausbleiben  der  Epidemie  mit  der  in  beiden  Städten  griind- 
lichst  durchgeführten  Moskitovernichtung  (in  Port  Said  seit  Mai  1906). 
Dies  spräche  also  für  die  Uebertragung  des  Denguefiebers  durch  Moskitos. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

White,  Yellow  fever  and  the  m  o  s  q  u  i  t  o.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  26.) 

Besprechung  der  prophylaktischen  Maßregeln  gegen  Insekten  als 
Verbreiter  des  gelben  Fiebers.  Boucek  (Prag). 

Chagas,  C.,  Beitrag  zur  Malariaprophylaxis.  (Zeitschrift  für 
Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  2.  p.  321.) 

Chagas  berichtet  über  3  in  verschiedenen  Gegenden  Brasiliens 
ins  Werk  gesetzte  Unternehmungen  bei  welchen  die  Malariabekämpfung 
wirksam  durchgeführt  wurde.  Bei  der  ersten  Unternehmung  handelte 
es  sich  um  Eisenbahnarbeiter;  es  wurden  folgende  Maßnahmen  durch¬ 
geführt:  1.  Isolierung  der  Kranken  mit  chronischer  Malaria  während 
der  Nacht;  2.  energische  Chininbehandlung  der  akut  Erkrankten  in  ge¬ 
schützten  Krankenräumen;  3.  wöchentliche  Durchräucherung  des  Wohn- 
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hauses  mit  Schwefel,  wodurch  etwa  in  die  Wohnungen  gelangte  infizierte 
Anophelinen  vor  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  sie  infizierend  wirken,  ver¬ 
nichtet  werden;  4.  Internierung  der  Gesunden  in  geschützten  Baracken 
mit  systematischer  Darreichung  von  Chinin  in  Dosen  von  0,5  g  in  3  tägigen 
Zwischenräumen.  —  An  ein  Austrocknen  der  ausgedehnten  Sümpfe  oder 
ein  Begießen  derselben  mit  Petroleum  war  bei  der  Größe  der  Sümpfe 
nicht  zu  denken. 

Die  Isolierung  der  chronisch  Kranken  falle  Arbeiter  mit  Milztumor, 
auch  bei  negativem  Blutbefund)  während  der  Nacht  geschah  in  Räumen, 
deren  Fenster  durch  Drahtnetze  von  1  mm  Maschenweite  (solche  von 
1,5  mm  Maschenweite  ließen  2  Arten  der  Gattung  Myzomia  durch) 
geschützt,  und  deren  Türen  nur  durch  einen  Gang  aus  dem  gleichen 
Drahtnetz  mit  automatischem  Doppeltürsystem  zugänglich  waren:  die 
Infizierten  zogen  sich  vor  Eintritt  der  Abenddämmerung  in  ihre  ge¬ 
schützten  Behausungen  zurück  und  durften  sie  erst  bei  Anbruch  des 
Tages  wieder  verlassen.  Dieses  Verfahren  ließ  sich  aber  später  ver¬ 
einfachen,  da  Chagas  fand,  daß  die  Anophelinen  in  jenen  Gegenden 
nur  1 — 2  Stunden  während  der  Abenddämmerung  im  Freien  den  Men¬ 
schen  angreifen.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Anophelinen  Blut  saugen,  ist, 
wie  Verf.  ausführt,  je  nach  der  Gegend  und  der  Art  der  Culiciden  ver¬ 
schieden.  Verf.  kennt  Gegenden,  wo  die  Mücken,  wenigstens  im  Sommer 
erst  bei  Eintritt  der  Nacht  stechen,  während  sie  in  anderen  noch  am 
hellen  Tage  Tiere  und  Menschen  gierig  anfallen.  Im  Innern  der  Häuser 
verhalten  sie  sich  anders.  Die  geschätzten  Häuser  müssen  große  Fenster 
erhalten  und  zwischen  Dachfirst  und  Wand  mit  einem  40—60  cm  breiten 
Drahtnetz  versehen  sein,  um  genügende,  aber  mückenfreie  Ventilation 
zu  erhalten.  Die  Drahtdoppeltüren  der  Häuser  erfordern  besondere  Zu¬ 
sammensetzung.  Bei  Wohnhäusern  für  Arbeiter,  von  deren  Sorgfalt 
man  nicht  viel  erwarten  darf,  müssen  sie  solid  gebaut  und  mit  sicher 
funktionierenden  Stahlfedern  versehen  sein.  Vorteilhaft  sind  zur  Iso¬ 
lierung  von  Malariakranken  auch  mit  mechanischem  Schutz  versehene 
Eisenbahnwagen,  welche  den  Arbeiterkolonnen  leicht  folgen  können. 

Bei  akuten  Malariafällen  trat  sofort  vom  ersten  Fieberanfall  an 
eine  Isolierung  auf.  Während  der  ersten  Anfälle  fand  Chagas  nie 
geschlechtliche  Formen  der  Parasiten,  welche  bis  zum  6.  Fieberanfall 
stets  fehlten,  gleichgültig  um  welchen  Typus  intermittierenden  Fiebers 
es  sich  handelte. 

Bei  den  gesunden  Arbeitern  ließ  sich  weder  Tragen  von  Moskito¬ 
schleiern  noch  frühzeitiges  Zurückziehen  in  die  geschützten  Behausungen 
vor  der  Dämmerung  erzwingen.  Trotzdem  hält  Chagas  den  Schutz 
der  Behausung  für  notwendig,  da  nach  seinen  Beobachtungen  die  In¬ 
fektion  fast  nur  innerhalb  der  Wohnhäuser  erfolgt.  Die  Anophelinen 
dringen  hungrig  in  die  Häuser  und  bleiben,  nachdem  sie  sich  vollgesogen 
haben  und  deshalb  flugfaul  sind,  im  Innern  des  Hauses,  möglichst  im 
Dunkeln,  um  das  Reifen  der  Eier  abzuwarten.  Den  im  Freien  lebenden 
Anophelinen,  fern  von  menschlichen  Wohnungen,  bietet  sich  seltener 
Gelegenheit  sich  zu  infizieren,  und  da  der  Mensch  im  Freien  meist  in 
Bewegung  ist,  so  ist  ihnen  der  Angriff  erschwert.  Wenn  von  einer 
Ansteckungsgefahr  im  Freien  abgesehen  werden  kann,  so  wird  die  Pro¬ 
phylaxe  außerordentlich  vereinfacht.  Es  genügen  dann  periodische 
Durchräucherungen  der  Wohnhäuser  in  Zwischenräumen  von  6—8  Tagen, 
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vor  welcher  Zeit  die  Anophelinen  nicht  infizieren.  Alle  anderen  Me¬ 
thoden,  einschließlich  Präventivbehandlung  mit  Chinin  würden  hinfällig’ 
werden.  Schill  (Dresden). 

Hadjimiclialis,  M.  und  Cardamatis,  J.  P.?  Report  on  the  work  of 
the  Greek  Antimalaria  League  during  the  year  1907. 
(Annal.  of  trop.  Med.  and  Parasitol.  Vol.  II.  1908.  H.  2.) 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  (Hippokrates)  ist  Griechenland  mit 
Malaria  durchseucht.  Ausbreitung  durch  Sumpfland  begünstigt.  In 
den  12  größten  Städten  (über  10000  Einwohner)  betrug  in  den  letzten 
9  Jahren  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Malaria  im  Durchschnitt  9,8  auf 
10000  Einwohner.  Auf  dem  Lande  ist  die  Malaria  noch  weit  häufiger. 
In  manchen  Orten  bleibt  kein  Einwohner  verschont.  Beginn  der  Epi¬ 
demien  im  Mai,  Höhepunkt  im  Juli  und  August.  Im  Winter  Rück¬ 
fälle.  —  Im  Jahre  1907  war  eine  besonders  große  Epidemie:  in 
den  genannten  12  größeren  Städten  wurden  zusammen  350  Todesfälle 
an  Malaria  gezählt. 

Die  Tätigkeit  der  Antimalaria-Liga  bestand  in:  Belehrungen  vieler 
Aerzte  in  2  tägigen  Kursen,  Belehrungen  der  Bevölkerung  durch  Vor¬ 
träge  und  allgemeinverständliche  Flugblätter,  Mückenbekämpfung  durch 
Larvenvertilgung  und  Drainage,  Chininverabfolgung  usw.  —  Marathon 
(mit  etwa  1680  Einwohnern  mit  den  Nachbarorten)  wurde  zu  einem 
besonderen  Versuche  ausersehen,  da  dort  jährlich  zwischen  80  und 
90  Pro z.  der  Einwohner  an  Malaria  litten.  Durch  methodische 
Verabreichung  von  Chinin,  jeden  Sonnabend  und  Sonntag  je  lg  wurden 
bemerkenswerte  Erfolge  erzielt,  namentlich  bei  den  Leuten,  die  diese 
Art  der  Prophylaxe  5—6  Monate  lang  betrieben  (von  67  keiner  er¬ 
krankt).  Verff.  sind  sehr  zufrieden  mit  dem  italienischen  „Staatschinin“, 
Chin.  tannic.  in  Schokoladenform.  —  Gesetzlich  ist  in  Griechenland  der 
Chininverkauf  staatlich  monopolisiert  worden.  Dadurch  wird  dem  Ver¬ 
trieb  von  minderwertigem  Chinin  vorgebeugt. 

M  ü  h  1  e  n  s  ( W ilhelmshaven). 

Bentmann,  Bericht  über  die  Einrichtung  und  den  Erfolg 
der  an  Bord  S. M. S.  „Niobe“  während  der  Südreisen  (27.  12. 
07  bis  7.  3.  08)  geh andh ab ten  Malariaprophylaxe.  (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1908.  H.  19.) 

Während  des  Aufenthalts  vor  Bangkok  wurden  die  beurlaubt  Ge¬ 
wesenen  und  beim  Aufenthalt  vor  Tandjong-Priok  die  ganze  Besatzung 
(259  Mann)  in  Chininprophylaxe  genommen  (letztere  vom  12.  2.  bis  5.  3.). 
Ein  Teil  der  Besatzung  erhielt  jeden  4.  Tag  1  g,  andere  an  je  2  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  je  lg;  ein  Teil  erhielt  das  Chinin  in  fraktio¬ 
nierten  Dosen  (4X0,25  g  auf  den  Tag  verteilt)  nach  Noclit.  Nur 
2  Mann  erkrankten  an  Malaria,  allerdings  während  der  günstigsten 
Jahreszeit.  —  Verf.  gibt  der  Z iem an n sehen  Methode  den  Vorzug, 
weil  eine  auf  48  Stunden  verteilte  Verabreichung  von  2  g  Chinin, 
größere  Anforderungen  an  den  guten  Willen  der  Prophylaktiker  stellt, 
als  die  auf  24  Stunden  verteilte  Grammdose. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Battara,  Die  staatliche  Malariatilgungsaktion  in  Dal¬ 
matien  im  Jahre  1906.  (Das  österreichische  Sanitätswesen.  Jahr¬ 
gang  XX.  1908.  No.  33.  p.  353.) 

Die  Malariatilgungsaktion,  die  in  Dalmatien  im  Jahre  1903  be¬ 
gonnen  wurde,  umfaßte  im  Jahre  1906  schon  171  Ortschaften  in  8 
politischen  Bezirken  mit  66091  Seelen.  In  allen  Malariagebieten,  die 
in  die  Tilgungsaktion  nach  und  nach  einbezogen  wurden,  ist  die  Mor¬ 
talität  im  Rückgänge  und  in  den  Gebieten,  wo  die  Bekämpfung  am 
frühesten  begonnen  hat,  schon  fast  bis  zur  Hälfte  ihrer  früheren  Höhe 
gesunken.  A.  Ghon  (Wien). 

Harding,  N.  E.,  The  value  of  Kochs  treatment  of  malaria. 
(Journ.  of  Royal  Army  med.  Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  3.) 

Yerf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Koch  sehe  Methode  der  Malaria¬ 
behandlung  nächst  der  Entdeckung  des  Diphtherieserums  der  be¬ 
deutendste  therapeutische  Fortschritt  der  letzten  Jahre  sei.  Er  erzielte 
mit  folgender  Behandlung  vorzügliche  Resultate:  Nach  Feststellung  der 
Parasiten  je  1  g  Chinin  an  mindestens  5  aufeinanderfolgenden  Tagen; 
dann  3  Monate  lang  nach  je  7  Tagen  Pause  je  1  g  Chinin  an  je  3  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Stitt,  Are  there  valid  objections  tothe  quinin  prophylaxis 
of  malaria?  (Journ.  of  tlie  Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  21.) 

Bei  prophylaktisch  zinchonisierten  Individuen  stößt  die  Diagnose, 
wenn  bei  ihnen  trotzdem  Malaria  ausbricht,  auf  große  Schwierigkeiten: 
der  Verlauf  ist  atypisch,  die  Mikroskopie  sehr  erschwert.  Die  bei 
diesen  Individuen  ausgebrochene  Malaria  ist  der  therapeutischen  An¬ 
wendung  des  Chinins  sehr  schwer  zugänglich.  Vielleicht  entwickelt 
sich  bei  den  Parasiten,  durch  die  prophylaktischen  Chinindosen,  eine 
gewisse  Resistenz  gegen  Chinin.  Auf  Grund  dieser  Bedenken  hat  sich 
Verf.  entschlossen,  während  einer  Expedition  von  der  Chininprophylaxe 
abzusehen.  Die  Erfahrungen,  die  er  dabei  machte,  waren  entschieden 
besser  als  die,  die  man  während  einer  militärischen  Expedition  unter 
Anwendung  der  Chininprophylaxe  machte.  Boucek  (Prag). 

Külz,  Behandlung  der  Malaria  mit  fraktionierten  Chinin¬ 
dosen.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1909.  H.  1.  p.  35.) 

Gute  Erfahrungen  mit  der  Nocht-  Ufer  sehen  Methode.  Verf.  gab 
bereits  im  Fieber  0,2  g  Chinin,  dann  2  stündlich  je  0,2  g,  bis  Tages¬ 
dosis  von  1  g  erreicht  war.  Nach  Verf.s  Erfahrungen  bei  92  Malaria¬ 
kranken  ist  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  fraktionierten  der¬ 
jenigen  der  großen  Gaben  mindestens  gleichwertig,  wahrscheinlich  aber 
überlegen.  Die  subjektiven  Chininbeschwerden  sind,  wenn  vorhanden, 
sehr  gering.  Bei  keinem  der  mit  fraktionierten  Dosen  behandelten 
Kranken  trat  Schwarzwasserfieber  auf.  —  In  einem  Falle  von 
Schwarzwasserfieber  sah  Verf.  bei  Verabreichung  von  Chinintannat 
(Celli)  guten  Erfolg.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Lemaire  et  Dumolard,  La  Qu  inine  ä  doses  fractionnees  dans 
le  traitement  de  la  fievre  paludeenne.  (Malaria.  Internat. 
Arch.  Bd.  I.  1908.  H.  1.  p.  38.) 
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Gute  Erfolge  bei  der  Malariabehandlung  in  Algier  mit  1,5 — 2  g  = 
Tagesdosen,  die  auf  viele  kleine  halbstündlich  verabreichte 
Gaben  verteilt  wurden.  So  entgeht  man  der  Gefahr,  daß  (wie  bei 
einmaligen  Grammdosen)  eventuell  keine  hinreichende  Chininmenge  im 
Blute  bleibt,  um  die  Parasiten  gerade  in  dem  chininempfindlichen 
Moment  zu  treffen.  —  Innerhalb  24  Stunden  konnten  die  Verff.  mit  der 
Methode  (ähnlich  zuerst  von  Nocht  und  Ufer  angegeben  Ref.)  der 
Malaria  in  allen  Formen  Herr  werden.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Todd,  John  I.,  The  prevention  of  sleeping  sickness.  (Brit. 
Med.  Journ.  1908.  Oct.  p.  1061.) 

Verf.  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  die  Palpation  und  Punktion 
der  Drüsen  für  die  Diagnose  der  Schlafkrankheit  besitzt.  Da  die 
Schlafkrankheit  die  Neigung  besitzt,  sich  immer  weiter  auszudehnen, 
so  sind  Gebiete,  die  noch  nicht  von  der  Krankheit  heimgesucht  sind, 
durch  strenge  Quarantäne  gegen  bereits  infizierte  Gegenden  abzu¬ 
schließen.  Es  ist  ferner  zu  beachten,  daß  außer  der  Glossina  palpalis 
auch  andere  Insekten  imstande  sind,  die  Krankheit  zu  übertragen. 

Schindler  (Berlin). 

Mesnil  et  Brimont,  Sur  les  proprietes  preventives  du  serum 
des  animaux  trypanosomies.  (Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  T.  65. 
1908.  No.  25.  p.  77.) 

Die  x4utoren  haben  die  Verhältnisse  bei  der  Trypanosomeninfektion 
näher  studiert.  Man  kannte  schon  die  Entstehung  spezifischer  Stoffe, 
welche  gegen  die  Infektion  mit  den  betreffenden  Trypanosomen  Schutz 
verleihen.  Diese  Schutzwirkung  ist  unabhängig  davon,  ob  die  Infektion 
zur  Heilung  oder  zum  Tode  führt.  Sie  ist  ferner  unabhängig  von  der 
agglutinierenden  Kraft  des  betreffenden  Serums.  Erhitzung  vernichtet 
die  präventiven  Kräfte  nicht.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  be¬ 
treffenden  Stoffe  von  den  Trypanosomen  fixiert  werden,  die  Vitalität 
der  Trypanosomen  wird  in  vitro  durch  die  Einwirkung  des  Serums 
nicht  gestört.  Versuche,  einen  Ambozeptor  durch  die  Komplement¬ 
ablenkungsmethode  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  Resultat. 

Die  Wirkung  des  Serums  soll  dadurch  seine  Erklärung  finden,  daß 
durch  dasselbe  die  Trypanosomen  phagocytabel  gemacht  werden. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Rodet  et  Yallet,  Sur  le  pouvoir  bactericide  du  sang  dans 
le  Nagana  experimental.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I. 
1908.  No.  3.  S.  136.) 

Bei  der  experimentellen  Nagana  vermindert  sich  die  bakterizide 
Kraft  des  Blutes,  wie  die  Verff.  für  Typhusbazillen  nachweisen  konnten, 
sobald  eine  Vermehrung  der  Trypanosomen  im  Blut  auftritt. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde.) 

Düring,  Arthur,  StudienüberAgglomerationundlmmunität 
bei  Trypanosoma  Leivisi.  (Inaug.-Diss.  von  Bern.  8°.  23  S.  Berlin 
1908.) 

Bei  den  weißen  und  gefleckten  Ratten  wiegt  eine  echte  Immunität 
eine  immunitas  sterilans  auf. 
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Dem  Serum  kommen  zunächst  agglomerierende  und  erst  in  zweiter 
Linie  nicht  stark  immobilisierende  Eigenschaften  komplexer  Natur 
(Ambozeptor  und  Komplement)  zu. 

Die  Phagocytose,  die  tatsächlich  beobachtet  wurde,  spielt  bei  der 
Immunität  nicht  eine  ausschlaggebende  Rolle. 

Man  kann  mit  Milzextrakten  nicht  passiv  immunisieren.  Spritzt 
man  einer  Ratte  gleichzeitig  mit  den  Trypanosomen  inaktiviertes,  spezi¬ 
fisches  Serum  ein,  so  kann  man  die  Infektion  hintanhalten. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Evers,  Erfahrungen  über  die  Schutzimpfung  gegen  Blut¬ 
harnen  (Texasfieber)  und  die  Damholidbehandlung.  (Berl. 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  26.  p.  458.) 

Nach  Mitteilung  eines  Kollegen  wurden  in  Argentinien  4  schwer 
an  Blutharnen  erkrankte  Rinder  mit  subnormalen  Temperaturen  nach 
intravenöser  Injektion  von  100  g  Damholid  und  1000  g  Itrolwasser 
innerhalb  48  Stunden  geheilt.  Bei  zwei  Bullen  hatte  das  Mittel  aller¬ 
dings  keinen  Erfolg. 

Der  Autor  verfügt  ebenfalls  über  Erfahrungen  auf  vorliegendem 
Gebiete.  Von  12  Tieren  ging  nur  ein  schwer  leidendes  zugrunde. 

Das  Mittel  wird  vom  Autor  sowohl  intravenös  als  auch  subkutan 
angewandt.  In  hochgradigen  Fällen,  wo  es  sich  um  einen  möglichst 
raschen  Ersatz  des  zerstörten  Hämoglobins  handelt,  kann  nur  die  endo- 
venöse  Injektion  heilend  eingreifen.  Carl  (Karlsruhe). 

Theiler,  Conti nuation  of  experiments  on  protective  inocu- 
lation  against  equine  piroplasmosis.  (Journ.  of  comparat. 
Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI.  1908.  No.  2.) 

Auf  Grund  der  bei  „Redwater“  der  Rinder  gemachten  Erfahrung, 
daß  die  Impfung  mit  dem  Blute  immuner  Kälber  weniger  heftige  Re¬ 
aktionen  zur  Folge  hat,  benützte  Verf.  in  dieser  neuen  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  das  Blut  von  immunen  Füllen  und  jungen  Eseln  und  kam  zu 
folgenden  Resultaten:  Von  186  Tieren,  die  mit  dem  Blute  von  immuni¬ 
sierten  Füllen  geimpft  wurden,  sind  6  =  3  Proz.  eingegangen,  wenn 
das  Blut  der  1. — 3.  Passage  verwandt  wurde.  —  Von  22  mit  demselben 
Blute  nach  der  4. — 8.  Passage  immunisierten  Tieren  ist  1  =  4,5  Proz. 
zugrunde  gegangen.  Dagegen  blieben  alle  173  mit  dem  Blute  von 
jungen  Eseln  nach  2 — 6  Passagen  immunisierte  Tiere  am  Leben.  Die 
Immunität  war  bei  beiderlei  Tieren  gleich  gut.  —  Für  weitere  Schutz¬ 
impfungen  empfiehlt  Verf.  folgende  Methode:  Blut  von  mit  Piroplasma 
equi  natürlich  infizierten  Eseln,  —  Passagen  durch  junge  Esel,  —  zu 
eigentlichen  Schutzimpfungen  1  ccm  Blut  von  der  4.  Passage  angefangen. 

Boucek  (Prag). 

Ehrlich,  P.,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Chemotherapie. 
Vortrag,  gehalten  vor  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  31./X. 
1908.  (Berichte  d.  deutschen  ehern.  Gesellsch.  Bd.  XXXXII.  H.  1.) 

Verf.  bespricht  zunächst  den  Unterschied  zwischen  der  Pharmako- 
toxikologie  und  der  experimentellen  Therapie.  Diese  beschränkt  sich 
nicht  nur  auf  die  Anwendung  von  Heilstoffen,  die  wie  z.  B.  die  Anti¬ 
toxine  Produkte  der  lebenden  Zelle  sind,  sondern  sie  sucht  auch  syn- 
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thetische  Stoffe  ausfindig  zu  machen,  mit  denen  man  Infektionen, 
Trypanosen,  Syphilis  usw.  zur  Heilung*  bringen  kann.  Verf.  hat  die 
theoretische  Annahme,  daß  ein  bestimmter  Arzneistoff  nur  auf  die 
Körpersysteme,  von  denen  er  aufgenommen  wird,  wirken  kann,  ins 
Praktische  übertragen.  Er  wurde  auf  diesen  Weg  gewiesen  durch  die 
Beobachtungen  an  den  vitalen  Farbstoffinjektionen,  deren  Verteilung 
man  verfolgen  kann,  und  die  abhängig  ist  von  der  Konstitution  des 
betreffenden  Farbstoffes.  Er  unterscheidet  neurotrope,  lipotrope  und 
polytrope  Farbstoffe,  je  nachdem  sie  sich  im  lebenden  Organismus  im 
Nervensystem,  im  Fettgewebe  usw.  aufspeichern.  Die  Serumtherapie 
verwendet  Schutzstoffe,  die  Produkte  des  Organismus  sind  und  rein 
parasitotrop,  nicht  organotrop  wirken.  Sie  ist  aber  nicht  überall  an¬ 
wendbar,  da  bei  Infektionskrankheiten,  die  durch  Protozoen  hervor¬ 
gebracht  werden,  der  Serumweg  mit  zu  großem  Zeitverlust  verbunden 
ist.  Für  diese  Fälle  muß  an  Stelle  der  Serumtherapie  die  Chemo¬ 
therapie  treten.  Die  chemischen  Agentien  sind  aber  nicht  nur  para¬ 
sitotrop,  sondern  auch  organotrop,  es  gilt  daher  Mittel  ausfindig  zu 
machen,  die  die  Parasiten  vernichten,  ohne  aber  nebenbei  den  Organis¬ 
mus  zu  schädigen. 

Verf.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  das  Wirken  der  experimen¬ 
tellen  Chemotherapie  an  der  Hand  der  organischen  Arsenverbindungen. 
Er  geht  von  dem  Atoxyl  aus,  das  meist  gegen  die  Schlafkrankheit  ver¬ 
wendet  wurde  und  bei  dem  umfangreichen  zur  Verfügung  stehenden 
Untersuchungsmaterial  hinreichend  Gelegenheit  gab,  die  Wirkung  des¬ 
selben  zu  studieren.  Nach  Ermittlung  der  Konstitution  wurden  zahl¬ 
reiche  Derivate  dargestellt,  von  denen  sich  als  das  wenigst  giftige  und 
wirksamste  das  acetylarsanilsaure  Natrium,  das  Arsacetin,  erwies.  In 
vitro  wirkt  das  Arsacetin  nicht  auf  die  Parasiten  ein,  während  es  im 
Organismus  in  sehr  geringen  Verdünnungen  die  Parasiten  abzutöten 
vermag.  Es  lag  daher  nahe,  anzunehmen,  daß  das  Arsacetin  eine  Um¬ 
wandlung  im  Organismus  erleidet  und  als  solches  toxisch  auf  die  Para¬ 
siten  wirkt.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Reduktionskraft  der  tierischen 
Gewebe  hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Die  Verbindungen  des  drei¬ 
wertigen  Arsen  zeigen  auch  im  Reagenzglas  eine  stark  abtötende  Wir¬ 
kung  gegenüber  den  Trypanosomen,  ebenso  wirken  sie  auch  kräftiger 
auf  die  im  Organismus  enthaltenen  Parasiten.  Verf.  erklärt  die  Wirkung 
des  dreiwertigen  Arsen  mit  der  Annahme,  daß  in  den  Trypanosomen¬ 
zellen  gewisse  Gruppierungen  „Arsenozeptoren“  enthalten  sind,  die  den 
dreiwertigen  Arsenrest  zu  binden  vermögen. 

Die  trypanoziden  Mittel  töten  zwar  den  größten  Teil  der  Parasiten, 
aber  einzelne  Keime  bleiben  am  Leben  und  rufen  nach  einiger  Zeit 
einen  Rückfall  hervor.  Bei  gleichartiger  Behandlung  erleiden  die 
Trypanosomen  biologische  Veränderungen  und  widerstehen  nunmehr  dem 
Mittel,  sie  werden  „arsensfest“.  Diese  Eigenschaft  ist  für  die  einzelnen 
Mittel  spezifisch.  Verf.  erklärt  diese  Spezifität  auf  rein  chemischem 
Wege  durch  die  Absättigung  bestimmter  Aviditäten,  die  er  als  „Chemo- 
zeptoren“  bezeichnet.  Ein  im  Organismus  fester  Stamm  ist  nur  hier 
fest,  nicht  in  vitro.  Diese  Eigenschaft  behält  ein  Stamm  viele  Gene¬ 
rationen  hindurch.  Diese  festen  Stämme  spielen  eine  wertvolle  Rolle 
bei  der  Ermittlung  und  Erkennung  neuer  Heilstofftypen.  Die  Er¬ 
werbung  der  Arsanilfestigkeit  ist  ein  außerordentlich  instruktiver  Vor- 
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gang,  der  nur  so  erklärt  werden  kann,  daß  die  Avidität  sukzessive  eine 
Einziehung  erfährt.  Ein  arsanilatfester  Stamm  wird  wieder  durch  das 
stärker  wirkende  Arsenophenylglycin,  ein  gegen  letzteres  fester  Stamm 
von  Brechweinstein  und  ein  gegen  diesen  fester  Stamm  von  arseniger 
Säure  abgetötet.  Gegen  diese  ist  eine  Festigung  noch  nicht  erzielt 
worden.  Sie  kann  aber  wegen  ihrer  starken  Giftigkeit  als  trypanozides 
Mittel  nicht  verwendet  werden.  Verf.  bespricht  weiter  noch,  welchen 
Gruppen  der  chemischen  Verbindungen  die  therapeutische  Wirkung  zu¬ 
zuschreiben  ist,  auch  an  anderen  als  den  Arsenverbindungen.  Zur 
Klärung  seiner  Anschauungen  über  die  Wirkung  der  chemischen  Ver¬ 
bindungen  auf  den  Organismus  weist  der  Verf.  auf  die  biologische  An¬ 
nahme  hin,  daß  in  den  Zellen  isolierte  elementare  Lebenseinheiten,  von 
Hertwig  Bioblasten  genannt,  vorhanden  sind.  Diese  sind  chemisch 
verschieden,  und  es  ist  daher  anzunehmen,  daß  verschiedene  Bioblasten 
Träger  verschiedener  Rezeptoren  sein  können.  Dieser  Punkt  wird  noch 
wreiter  erörtert.  Durch  seine  Arbeiten  glaubt  der  Verf.  Mittel  und 
Wege  angegeben  zu  haben,  die  ein  planvolles  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Chemotherapie  gewährleisten.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Seifert,  0.,  Ueber  die  Nebenwirkungen  der  modernen  Arznei¬ 
mittel.  III.  Folge.  (Würzburger  Abhandlungen  a.  d.  Gesamtgebiet 
d.  prakt.  Med.  Bd.  IX.  H.  1  u.  2.  Würzburg)  [Curt  Kabitzscli  (A.  Stü¬ 
bers  Verlag)]  1908.  Einzelpr.  1,70  M. 

Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  Nebenwirkungen  der  modernen 
Arzneimittel.  Von  den  Arzneimitteln,  die  den  Bakteriologen  interessieren, 
kommt  hauptsächlich  das  Atoxyl  in  Betracht.  Die  allgemeine  mehr  oder 
minder  erfolgreiche  Anwendung  des  Atoxyls  bei  Syphilis,  Trypanosomen¬ 
krankheiten,  Malaria,  Lepra  etc.  hat  auch  große  Erfahrungen  über  die 
Nebenwirkungen  des  Atoxyls  gezeitigt.  Die  gefährlichste  Nebenwirkung 
besteht  in  dem  Auftreten  von  Neuritis  retrobulbaris.  Allgemein¬ 
erscheinungen  zeigen  sich  in  Verdauungsstörungen,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
ferner  in  Nieren-  und  Blasenreizung,  in  Schwindel,  Parästhesien,  Kollaps 
und  in  Hautausschlägen.  Anämische  Personen  sollen  das  Atoxyl  über¬ 
haupt  nicht  oder  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  erhalten. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde). 

Wedemann,  Toxikologische  Versuche  mit  Atoxyl  an  zahmen 
Ratten.  (Arbeit,  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  Bd.  28.  1908.  H.  3. 
S.  585.) 

Um  Aufschluß  über  den  Verbleib  des  Atoxyls  im  Körper  der  Ratten 
und  die  Ausscheidung  desselben  im  Harn  und  Kot  zu  erhalten,  hat 
Verf.  4  Versuchsreihen  mit  zahmen  Ratten  angestellt  1.  Ratten  wurden 
mit  wachsenden  Dosen  Atoxyls  (von  den  Charlottenburger  Chemischen 
Werken)  behandelt,  um  die  Tiere  an  das  Mittel  zu  gewöhnen  und  große 
Mengen  derselben  im  Körper  aufzuspeichern.  2.  Die  Tiere  erhielten 
zwei  Injektionen  in  den  bei  der  Behandlung  der  Dourine  angewandten 
Dosen  von  je  0,025  g  pro  100  g  Ratte,  die  zweite  Injektion  5  Tage 
nach  der  ersten;  die  Ausscheidungsprodukte  wurden  nach  der  zweiten 
Einspritzung  so  lange  untersucht,  bis  Arsen  nicht  mehr  nachzuweisen 
war.  Die  3.  Reihe  wurde  mit  tödlichen  Dosen  behandelt,  die  Tiere 
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nach  verschiedenen  Zeiten  getötet,  und  in  der  letzten  Versuchsreihe 
erhielten  die  Tiere  eine  therapeutische  Dose  (0,025  g)  und  wurden  nach 
Verlauf  verschiedener  Stunden  getötet.  Der  Atoxylnacliweis  wurde 
mit  Hilfe  der  Arsenreaktionen  geführt,  die  Untersuchungen  nur  auf 
qualitativem  Wege  vorgenommen.  Die  Versuche  führten  zu  dem  Er¬ 
gebnis,  daß  Arsen  regelmäßig  im  Blut,  in  der  Leber  und  in  der  Niere 
nachweisbar  ist,  in  Blut  und  Niere  nach  3,  in  der  Leber  nach  6  Stun¬ 
den,  während  Gehirn  und  Milz  nur  ausnahmsweise  (nach  sehr  großen 
Dosen)  Spuren  von  As  enthalten.  Der  Urin  ist  schon  nach  6,  der  Kot 
nach  12  Stunden  arsenhaltig,  die  Ausscheidung  dauert  5 — 8  Tage. 

Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Bircli-Hirsclifeld,  A.  und  Köster,  G.,  Zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie  der  A toxyl Vergiftung.  (Fortschr.  d.  Med.  Jg.  26.  1908. 
No.  22.) 

Bei  experimentell  mit  kleinen  Atoxylgaben  vergifteten  Hunden 
und  Kaninchen  konstatierten  die  Verff.  folgende  Symptome:  Abblassen 
der  Papille  bei  erhaltener  Papillenreaktion,  Abmagerung,  Appetitlosig¬ 
keit,  Ataxie  vor  allem  der  hinteren  Extremitäten,  Incontinentia  urinae, 
terminale  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  bei  Hunden  außerdem  Durch¬ 
fälle. 

Zwei  zur  Sektion  und  mikroskopischen  Untersuchung  gelangte 
Hunde  zeigten  folgenden  Befund:  die  Netzhaut  ließ  einen  hochgradigen 
Zerfall  der  Ganglienzellen  erkennen,  auch  die  innere  Körnerschicht  zeigt 
teilweise  das  Bild  des  Zerfalls.  Der  Nervus  opticus,  die  Nervenfasern 
im  Gehirn  und  in  der  weißen  Substanz  des  Rückenmarks  (hier  neben 
einer  unregelmäßigen  Quellung  der  Nervenfasern),  dann  die  aus-  resp. 
ein  tretenden  Wurzeln,  besonders  die  hinteren  zeigten  sämtlich  einen 
diffusen  Markscheidenzerfall  in  den  verschiedensten  Stadien;  in  der 
Li  ss  au  er  sehen  Randzone  wurde  ein  auffallender  Fasernschwund  nach¬ 
gewiesen,  an  den  Vorderhornzellen  das  Bild  einer  verschieden  ent¬ 
wickelten  Chromatolyse.  Im  Gehirn  fand  sich  außerdem  neben  vielem 
Fett  in  der  Arachnoidea  und  Pia  eine  fettige  Degeneration  der  Gehirn¬ 
zellen;  die  erweiterten  periadventitiellen  Lymphgefäßscheiden  waren 
ebenso  wie  die  Gehirngefäße  mit  Fetttröpfchen  angefüllt,  die  Leber 
zeigte  fettige  Degeneration,  die  Niere  außer  einer  Verfettung  ihres 
Epithels  noch  Verstopfung  der  Harnkanäle  mit  zahlreichen  Fettkörnchen¬ 
zylindern  und  ausgedehnte  Hämorrhagien.  Ker steil  (Ebers walde). 

Yakimoff,  W.  L.,  Der  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die  weißen 
Blutkörperchen.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  29.) 

Ueber  den  Einfluß  des  Atoxyls  auf  die  weißen  Blutzellen  gesunder 
Tiere  wurde  folgendes  festgestellt: 

1.  Im  Anschluß  an  die  Atoxylinjektion  in  therapeutischer  Dosis 
machte  sich  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  Leukocytose 
geltend. 

2.  Das  Maximum  der  Leukocytose  war  beim  Kaninchen  und  der 
grauen  Ratte  nach  2  Stunden,  beim  Meerschweinchen  4  Stunden  und 
beim  Hunde  5  Stunden  post  injectionem  erreicht. 

3.  Die  verschiedenen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen  zeigen 
folgende  Veränderungen: 
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beim  Meerschweinchen:  Vermehrung  der  polynukleären  Leukocyten, 
Abnahme  der  Lymphocyten,  der  Eosinophilen,  der  Uebergangsformen 
und  der  Mastzellen;  die  Mononukleären  fast  unverändert; 

beim  Hunde:  Vermehrung  der  Lymphocyten  und  der  Mastzellen, 
Verminderung  der  polynukleären  Neutrophilen,  der  großen  Mono¬ 
nukleären,  der  Eosinophilen  und  der  Uebergangsformen ; 

bei  der  grauen  Ratte:  Vermehrung  der  Eosinophilen  und  der  großen 
Mononukleären,  Abnahme  der  Lymphocyten,  der  polynukleären  Neutro¬ 
philen  und  der  Uebergangsformen. 

Bei  dem  mit  Trypanosomen  infizierten  Meerschweinchen  rief  das 
Atoxyl  im  wesentlichen  dieselbe  Veränderung  des  Blutbildes  hervor, 
wie  beim  gesunden  Meerschweinchen,  bei  der  mit  Trypanosomen  in¬ 
fizierten  Ratte  dagegen  wurde,  abweichend  von  dem  Verhalten  des 
normalen  Tieres,  eine  Vermehrung  der  Mehrkernigen  und  eine  Abnahme 
der  Lymphocyten,  der  großen  Mononukleären  und  der  Uebergangsformen 
konstatiert.  Auch  die  Mastzellen  nahmen  hier  prozentual  ab. 

Die  Dauer  der  Leukocytose  erstreckt  sich  nach  Einführung  von 
therapeutischen  Atoxyldosen  meist  nur  auf  wenige  Stunden,  während 
die  Parasiten  in  15—20  Stunden  verschwinden  (Uhlenhuth,  Groß 
und  Bickel,  Thomas  und  B r e i n  1).  Es  liegt  somit  keine  Berechtigung 
vor,  einen  einfachen,  direkten  Kausalnexus  zwischen  dem  Schwinden 
der  Parasiten  und  der  nach  Atoxyleinverleibung  auftretenden  Leuko¬ 
cytose  zu  behaupten.  He t sch  (Metz). 

Gonder,  R.  u.  Dapas,  F.?  Atoxyl  versuche  bei  Malariakranken. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  23.) 

Bericht  über  Atoxylbehandlung  von  6  Malariafällen.  Es  wurden 
nur  kleine  Dosen  (bei  Erwachsenen  bis  zu  0,1  pro  dosi)  subkutan  oder 
intramuskulär  verabreicht,  bis  zu  7  Injektionen.  Eine  ungünstige  Wir¬ 
kung  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Während  der  Behandlung  schwand 
das  Fieber,  die  Patienten  fühlten  sich  wohler,  in  2  Fällen  ging  der 
Milztumor  beträchtlich  zurück,  in  1  Fall  verschwanden  auch  die  Para¬ 
siten  völlig.  Auffallend  war  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gameten, 
besonders  der  Makrogameten,  die  vorwiegend  nach  der  Behandlung  ge¬ 
funden  werden.  Zerrissene  Formen  der  Parasiten,  wie  bei  der  Chinin¬ 
behandlung  wurden  niemals  gefunden.  Größere  Dosen  und  längere  Be¬ 
handlung  mit  Atoxyl  würden  wahrscheinlich  günstigere  Ergebnisse  haben. 

H  e  t  s  c  h  (Metz). 

Yassal,  J.  J.,  L’atoxyl  dans  le  traitement  de  la  fievre 
paludeenne.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  9. 

Atoxyl  allein  hat  keinerlei  Wirkung  auf  das  Fieber.  Es  kann 
weder  ein  Fieberanfall  verhindert,  noch  das  Fieber  während  des  Anfalls 
abgeschwächt  werden.  In  Verbindung  mit  Chinin  dagegen  ist  das 
Atoxyl  von  nicht  zu  verkennender  Wirksamkeit. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Manson,  P.?  My  experience  of  trypanosomiasis  in  Europeans 
and  its  treatment  by  atoxyl  and  other  drugs.  (Annal.  of 
trop.  Med.  and  Parasit.  T.  II.  1908.  H.  1.) 


24* 
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Kranken  geschieh  ten  von  10  Trypanosomiasisfällen  bei  Weißen  mit 
eingehender  Schilderung  der  Behandlung.  3  Todesfälle.  Bei  den  übrigen 
gute  Resultate:  bis  zu  7  Jahren  beobachtet.  Große  Atoxyldosen  sind 
nach  M.s  Ansicht  keineswegs  notwendig.  Die  Hauptsache  ist  die 
konsequente  Nachbehandlung:  0,1  — 0,25  g  Dosen,  2— 3  mal 
wöchentlich  (eventuell  2  Jahre  lang  zu  geben)  genügen  nach  Verf.s 
Ansicht.  —  Für  die  Uebertragung  kommt  möglicherweise  noch  häusliches 
Ungeziefer  in  Frage.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Mesnil  et  Brimont,  Essaisdepreventioncontrelesinfections 
ä  Trypanosoma  g ambiense.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  I.  1908.  No.  4  S.  210.) 

Durch  präventive  bzw.  gleichzeitig  mit  der  Infektionsdosis  verab¬ 
reichte  Einspritzungen  von  Atoxyl  war  es  möglich,  das  Auftreten 
der  Trypanosomen  im  Blut  von  Affen  zu  verzögern.  Erst  nach  14  Tagen 
waren  so  die  Trypanosomen  im  Blut  nachzuweisen.  Verff.  empfehlen 
in  Fällen,  wo  der  Verdacht  auf  Trypanosomeninfektion  vorliegt,  möglichst 
rasch  Injektion  von  großen  Dosen  Atoxyl. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Gr.-Lichterfelde). 

Johnston,  Arnold,  A  case  of  sleeping  sickness  treated  with 
atoxyl;  apparent  recovery.  (Lancet.  No.  4436.  1908.  Sept.) 

Ein  Fall  von  Schlafkrankheit,  welcher  nach  kombinierter  Atoxyl- 
und  Quecksilberbehandlung  in  Heilung  überging.  Seitz  (Berlin). 

Broden,  A.  et  Rodhain,  J.,  Traitement  de  la  trypanosomiase 
humaine.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1998.  No.  23.) 

Afridol  (Mesnil),  selbst  in  großen  Dosen  per  os  gegeben,  bringt 
beim  infizierten  Neger  die  Trypanosomen  nicht  aus  dem  peripheren 
Blut  zum  Verschwinden.  Subkutane  (sehr  schmerzhafte)  Injektionen 
von  1  g-Dosen  lassen  die  Trypanosomen  verschwinden.  Gleichwohl  ist 
Atoxyl  vorzuziehen.  —  Parafuchsin -  Acetat  und  Parafuchsin¬ 
basis  (Ehrlich)  bewirkten,  selbst  in  großen  Dosen  per  os  gegeben, 
kein  Verschwinden  der  Trypanosomen;  ebensowenig  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  einer  Mischung  von  0,05 — 0.10  g  Methylenblau  und 
0,01g  Sublimat  oder  die  tägliche  innerliche  Darreichung  von  0,5  g 
Methylenblau  und  0,04  g  Sublimat.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Broden,  A.  et  Rodhain,  J.,  Traitement  de  la  trypanosomiase 
humaine  par  Fatoxyl  et  l’orpiment  (Systeme  Laveran). 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  8.) 

Während  Auripigment  allein,  per  os  gegeben,  keine  Besserung  der 
Trypanosomiasis  hervorrief,  konnten  die  Verff.  bei  Kombination  des 
Auripigments  mit  dem  Atoxyl  bei  12  von  14  Patienten  eine  deutliche 
Besserung  konstatieren.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Martin,  Gust.  et  Leboeuf,  Sur  le  traitement  de  la  trypano¬ 
somiase  humaine.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I. 
1908.  No.  8.) 

Verff.  empfehlen  zur  Behandlung  der  Trypanosomiasis  Auripigment 
per  os  oder  Tartarus  stibiatus  in  intravenösen  Injektionen  von  1  g  auf- 
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wärts.  Beide  Medikamente  können  auch  mit  Atoxyl  kombiniert  an¬ 
gewandt  werden.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Salmon,  Paul,  Le  derive  acetyle  de  l’atoxyl  dans  la  maladie 
dn  so  mm  eil.  (Compt.  rend.  Acad.  Scienc.  T.  146.  1908.  No.  25. 
S.  1342.) 

Verf.  prüfte  das  Acetylderivat  des  Atoxyls  in  seiner  Wirkung  auf 
Affen,  die  mit  Trypanosoma  gambiense  vorbehandelt  waren.  Er  konnte 
feststellen,  daß  die  Wirkung  des  Acetylatoxyls  auf  die  Trypanosomen 
unbestreitbar  ist.  Andererseits  vertragen  die  Tiere  viel  höhere  Dosen, 
als  von  Atoxyl.  Verf.  läßt  die  Frage  unentschieden,  ob  diese  Ver¬ 
minderung  der  Giftigkeit,  wenn  sie  sich  beim  Menschen  ebenfalls  findet, 
einen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Schlafkrankheit  bildet. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Broden,  A.  et  Rodhain,  J.,  Traitement  de  la  trypanosomiase 
humaine  par  la  solution  arsenicale  de  Lo eff ler.  (Bull, 
de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  I.  1908.  No.  8.) 

Die  Löffler  sehe  Arsenlösung  übt  in  subkutanen  Injektionen  von 
mindestens  10  cg  eine  energische  Wirkung  auf  die  Trypanosomen  des 
peripheren  Bluts  aus.  Doch  sind  die  Injektionen  schmerzhaft  und 
werden  von  den  Kranken  schlecht  ertragen.  Per  os  angewandt  ist  die 
Arsenlösung  ebenso  wirksam,  wenn  auch  etwas  langsamer.  Doch  ge¬ 
stattet  das  vorübergehende  Verschwinden  der  Trypanosomen  aus  dem 
zirkulierenden  Blut  nicht  den  Schluß ,  daß  die  Lösung  ein  absolut 
wirkendes  Heilmittel  ist.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Moore,  B.,  Nierenstein,  M.  and  Todd,  J.  L.,  Notes  on  the  effects 
of  therapeutic  agents  on  trypanosomes  in  respect  to 
acquired  resistance  of  the  parasites  to  the  drug,  and 
changes  in  virulence  of  the  strains  after  escape  from 
the  drug.  (Annal.  of  trop.  Med.  and  Parasitol.  Vol.  II.  1908.  H.  3.) 

Die  erworbene  „Arzneifestigkeit“  von  Trypanosomastämmen 
gilt  nur  für  die  Tierart,  bei  der  sie  zustande  gekommen  ist.  So  z.  B.  war 
ein  bei  Mäusen  atoxylfester  Stamm  von  Trypanosoma  brucei  nicht  fest 
bei  Ratten  und  Hunden.  —  Erschienen  Tryp.  brucei  nach  voraufge¬ 
gangener  Atoxylbehandlung  wieder  im  Blut,  so  waren  sie  für  frische 
Tiere  bedeutend  virulenter  als  bei  früheren  Passagen  von  Tier  zu  Tier 
ohne  Behandlung.  Durch  Behandlung  mit  Trypanrot  nahm  beim  selben 
Stamm  die  Virulenz  ab.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Breinl,  A.  und  Nierenstein,  M.,  Weitere  Beobachtungen  über 
Atoxylfestigkeit  der  Trypanosomen.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1181.) 

Moore  Nierenstein  und  Todd  fanden,  daß  ein  in  Mäusen 
atoxylfester  Stamm  von  Trypanosoma  brucei  diese  Eigenschaft  nur 
wieder  in  Mäusen  zeigte,  bei  der  Weiterzüchtung  in  Ratten,  Hunden 
und  Meerschweinchen  dagegen  verlor.  Ein  in  Ratten  atoxylfester 
Stamm  reagierte  in  gewöhnlicher  Weise  gegenüber  Atoxyl  bei  Ueber- 
impfung  auf  einen  Hund  und  auf  Mäuse.  Bei  Eseln  kann  ein  atoxyl- 
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fester  Trypanosomenstamm  viel  leichter  erlangt  werden  als  bei  Ratten, 
Mäusen  usw. 

Die  Verff.  beobachteten  bei  Uebertragung  eines  in  Eseln  atoxylfesten 
Stammes  von  Trypanosoma  brucei  auf  Ratten  nur  in  der  ersten  Generation 
eine  leichte  und  vorübergehende  Atoxylfestigkeit. 

Die  erworbene  Atoxylfestigkeit  erhält  sich  nur  für  die  betreffende 
Tierspezies,  für  diese  aber  sogar  während  eines  Durchganges  (7  Monate) 
durch  Tiere  verschiedener  Spezies.  Die  Trypanosomen  passen  sich 
ziemlich  leicht  neuen  Verhältnissen  an.  Vielleicht  lassen  sich  die  zahl¬ 
reichen  Tiypanosomenstämme  nur  auf  einige  wenige  Formen  zurück¬ 
führen,  welche  durch  äußere  Umstände,  Oertlichkeit  usw.,  sich  unter¬ 
scheiden.  Durch  unzureichende  Behandlung  von  Schlafkranken  können 
atoxylfeste  Stämme  von  Trypanosoma  gambiense  entstehen.  Es  gelang, 
in  Meerschweinchen  diesen  Schmarotzer  arsenikfest  zu  machen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Boyce,  B.  and  Breinl,  A.,  Atoxyl  and  trypanosomiasis.  (Annal. 
of  trop.  Med.  and  Parasit.  Vol.  II.  1908.  H.  1.) 

Literaturübersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmetho¬ 
den  der  Tiypanosomenkrankheiten.  Nach  vorliegenden  Tierversuchen 
scheint  neben  dem  Atoxyl  noch  das  Antimon  (potassium  antimonyl 
tartrate)  für  die  Behandlung  der  menschlichen  Trypanosomiasis  Erfolg 
zu  versprechen.  Müh  lens  (Wilhelmshaven). 

Nierenstein,  1L,  Comparative  chemo-therapeutical  study  of 
atoxyl  and  trypanosomes.  (Annal.  of  trop.  Med.  and  Parasitol. 
Vol.  II.  1908.  H.  3.) 

Die  Atoxylwirkung  bei  den  Trypanosomenkrankheiten  ist  der  im 
Atoxyl  enthaltenen  Amidogruppe  (NH2-Gruppe)  zuzuschreiben,  ebenso 
wie  bei  den  trypanozid  wirkenden  Farbstoffen. 

Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 

J acoby,  Martin  u.  Schütze,  Albert,  Ueber  den  Wirkungsmecha¬ 
nismus  von  Arsenpräparaten  auf  Trypanosomen  im 
tierischen  Organismus.  (II.  Mitteilung.)  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  13.  1908.  S.  285.) 

Naganatrypanosomen,  die  wochenlang  durch  Mäuse,  die  mit  Atoxyl 
oder  arseniger  Säure  behandelt  wurden,  fortgeimpft  waren,  zeigten  in 
vitro  bald  gleiche,  bald  größere,  bald  geringere  Empfindlichkeit  gegen¬ 
über  Atoxyl  und  arseniger  Säure  als  normale  Naganatrypanosomen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schilling,  C.,  Chemotherapeutische  Versuche  bei  Trypano¬ 
someninfektionen.  (Arch.  f.  Schiffs- u.  Trop.-Hyg.  1909.  H.  1.  p.  1.) 

Heilung  der  C a  d e r a s infektionen  bei  Mäusen  mit  Parafuchsin¬ 
behandlung  (Ehrlich)  gelang  zwar,  doch  ließ  sich  höchstens  eine 
3 tägige  Periode  der  Immunität,  keine  Dauerimmunität,  erzielen. 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  der  Behandlung  der  Caderasinfektion  von 
Mäusen  und  Ratten  mit  Atoxyl.  —  Naganainfektion  kann  durch 
Atoxyl  nicht  mit  Sicherheit  geheilt  werden. 
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Sehr  gute  Behandlungsresultate  erzielte  Sch.  mit  einem  neuen 
Ehrlich’  sehen  Präparate  Arsenopheny  lg  ly  ein.  einem  gelben  an 
der  Luft  leicht  zersetzlichen  Pulver,  das  in  Wasser  sehr  gut  löslich  ist. 
Mit  diesem  Mittel  sind  auch  Naganainfektionen  sicher  zu  heilen. 
Die  Dosis  efficax  ist:  für  Mäuse  3  — 4  mg  pro  15  g  Tier,  für  Ratten 
1  mg  pro  10  g  Tier,  für  junge  Hunde  0,1— 0,2  g  pro  Kilo  Tier,  bei 
Pferden  0,05  g  pro  Kilo.  Auch  Tryp.  lewisi  wird  prompt  abgetötet,  endo- 
globuläre  Parasiten  wie  Proteosoma  und  Piroplasma  canis  nicht.  —  Auch 
hat  das  Piäparat  eine  gute  prophylaktische  Wirkung.  —  Die 
einmalige  Heilung  der  Nagana  durch  eine  einzige  Arsenophenylglycin- 
injektion  kann  ferner  bei  Ratten  eine  lang  dauernde  Immunität 
erzeugen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  lassen  sich 
Ratten  und  besonders  Mäuse  reinfizieren.  —  Die  durch  medikamentöse 
Behandlung  bei  Trypanosomenkrankheiten  erzeugte  Immunität  steht 
bisher  in  der  Lehre  von  den  Protozoenkrankheiten  einzig  da;  auch  auf 
dem  Gebiete  der  bakteriellen  Infektionen  gibt  es  kein  Analogon  für 
diese  Immunität,  Müh  lens  (Wilhelmshaven). 

Friedberger,  Ueber  die  Behandlung  der  experimentellen 
Nagana  mit  Mischungen  von  Atoxyl  und  Thioglykol- 
säure.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  38.) 

Das  Atoxyl  wirkt  auf  die  Protozoenkrankheiten  nicht  als  solches, 
sondern  nur  durch  Vermittlung  des  Organismus  (Uhlen huth  u.  a.). 
Schon  durch  Zusatz  einer  Kaninchenleber-Emulsion  kann  man  einer  für 
sich  gänzlich  wirkungslosen  Atoxyllösung  hohe  Wirksamkeit  verleihen 
(Levaditi  und  Yamanouchi). 

Anstatt  der  Organextrakte  nahm  nun  F.  ein  Reduktionsmittel,  die 
Thioglykolsäure  in  1— 2  proz.  Lösung.  Weder  diese  Lösung  noch  auch 
eine  Atoxyllösung  gleicher  Konzentration  (in  0,85  proz.  Kochsalzlösung) 
ist  toxisch  für  Mäuse  oder  deletär  für  Trj^panosomen;  mischt  man  aber 
die  beiden  Lösungen  und  läßt  man  sie  24  Stunden  bei  37  0  stehen,  so 
kann  man  mit  wenigen  Tropfen  dieser  Mischung  Mäuse,  die  bereits 
mehrere  Tage  lang  Nagana-Trypanosomen  im  Blute  haben,  von  den 
Parasiten  befreien.  Nach  2 — 3  tägigem  Stehen  wird  die  Mischung  aber 
so  toxisch  für  die  Mäuse,  daß  man  so  alte  Mischungen  nicht  ver¬ 
werten  darf. 

Aehnliche  Versuche  sind  vielleicht  auch  bei  der  Schlafkrankheit 
und  bei  Lues  gerechtfertigt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Weber  und  Fürstenberg,  Zur  Arsenbehandlung  der  experi¬ 
mentellen  Nagana  (Tsetse).  (Deutsche  mediz.  W ochenschr. 
1908.  S.  1131.) 

Es  wurde  ein  seit  2  Jahren  vorwiegend  in  Ratten  fortgezüchteter 
Naganastamm  auf  Ratten  verimpft  und  in  ihre  Bauchhöhle  arsenige 
Säure  eingebracht.  Das  Verfahren  ist  viel  weniger  schmerzhaft  wie  die 
Einbringung  unter  die  Haut;  es  reizt  örtlich  nicht  und  wird  auch 
lange  Zeit  hindurch  gut  vertragen.  Länger  behandelte  Ratten  ge¬ 
wöhnen  sich  an  das  Gift.  Die  Widerstandskraft  gegen  das  Mittel 
wechselt  bei  den  verschiedenen  Ratten  und  wird  durch  ihre  Haltung 
beeinflußt.  Die  untere  Grenze  der  tödlichen  Gabe  ist  0,009 — 0,0125  Acid. 
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arsenicosum  für  das  kg  Tier.  Nur  eins  von  30  Tieren  wurde  dauernd 
geheilt.  Dieser  gegenüber  den  Erfolgen  Loefflers  und  Rühs  auf¬ 
fallende  Fehlschlag  ist  nicht  durch  ungenügende  Abmessung  bedingt,  da 
bis  nahe  an  die  tödliche  Gabe  herangegangen  wurde;  vielleicht  spielt 
die  Tierart  und  die  abweichende  Beeinflußbarkeit  verschiedener  Trypano¬ 
somen  arten  und  auch  verschiedener  Stämme  ein  und  derselben  Art 
durch  chemische  Mittel  eine  Rolle.  Die  von  Loeffler  und  Rühs  ge¬ 
fundene  spezifische  Wirkung  der  arsenigen  Säure  gilt  daher  zunächst 
nur  für  deren  damaligen  einen  Versuchsstamm. 

Dagegen  gelang  die  endgültige  Heilung  von  mit  Nagana  angesteckten 
und  vorher  vergeblich  mit  Arsen  allein  behandelten  Ratten  dadurch, 
daß  in  5  tägigen  Zwischenräumen  fünfmal  0,0075,  später  0,004  g  arsenige 
Säure  für  das  kg  Tier  in  dessen  Bauchhöhle  und  gleichzeitig  0.1  kg 
Atoxyl  für  das  kg  Tier  unter  seine  Haut  verbracht  wurde.  —  Auch  in 
einem  vorbeugenden  Versuche  bewährte  sich  die  einmalige  Doppel¬ 
einspritzung. 

Im  Atoxyl  wirken  nicht  nur  der  Arsenanteil  trypanosomenschädigend, 
sondern  auch  die  übrigen  Bestandteile,  die  an  anderen  Stellen  des 
Protoplasmas  die  Parasiten  angreifen,  die  Arsenwirkung  ergänzen  und  bis 
zur  Vernichtung  selbst  der  widerstandsfähigsten  Schmarotzer  ergänzen. 
Daraus,  daß  der  Heilerfolg  auch  bei  mehrwöchig  mit  Arsen  allein  ver¬ 
geblich  behandelten  Tieren  erreicht  wurde,  folgt,  daß  medikamentös 
unbeeinflußbare  Dauerformen  im  Tierkörper  nicht  gebildet  werden,  und 
in  ihm  auch  keine  Stätten  vorhanden  sind,  an  denen  die  Trypanosomen 
vor  arzneilichen  Einflüssen  völlig  geschützt  sind. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Uhlenhuth  und  Woitlie,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Dourine  mit  besonderer  Berücksich tigung  der  Atoxyl- 
behandlung.  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Ges.-Amt.  Bd.  29. 
1908.  Heft  2.  S.  403.) 

Die  Autoren  bringen  in  der  vorliegenden  in  3  Teile  zerfallenden 
Arbeit  einen  vorläufigen  Schlußbericht  über  die  seit  ca.  2  Jahren  im 
K.  G.-A.  vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  experimentelle  Dourine 
und  ihre  Behandlung.  In  dem  ersten  Teil  berichten  die  Verff.  zunächst 
über  ihre  weiteren  Erlahmungen  bezüglich  des  Verlaufs  der  experi¬ 
mentellen  Dourine  bei  den  verschiedenen  Tierarten  (Pferden,  Hunden, 
Kaninchen,  Ratten  und  Mäusen)  und  die  Erfolge  chemotherapeutischer 
Behandlung.  Hinsichtlich  des  Krankheitsbildes  und  des  Krankheits¬ 
verlaufs  kann  man,  so  verschieden  dieselben  auch  je  nach  der  Tierart 
sind,  doch  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Bei  der  einen  Gruppe  (Pferde, 
Hunde,  Kaninchen)  tritt  die  Dourine  als  langsam  verlaufende  Gewebs- 
und  Organaffektion,  bei  der  anderen  (Ratten  und  Mäuse)  als  foudroyante 
Blutinfektion  auf.  Etwas  anders  fällt  die  Einteilung  aus  vom  Gesichts¬ 
punkt  der  Atoxylbehandlung,  hier  sind  atoxyltolerante  (Kaninchen, 
Ratten,  Mäuse)  und  atoxylintolerante  Tiere  zu  trennen.  Im  allgemeinen 
kommen  die  Autoren  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  und  Atoxyl- 
versuche  an  dourinekranken  Tieren  zu  folgenden  Ergebnissen.  Den 
Ausbruch  der  experimentellen  Dourine  durch  prophylaktische  Behandlung 
mittels  der  Impfung  vorangehender  Atoxyleinspritzungen  zu  verhüten  ist 
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unmöglich.  Dagegen  gelingt  es,  bei  mit  Dourine  geimpften  Tieren  durch 
Präventivbehandlung  mittels  Atoxyl  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu 
verhindern,  wenn  das  Mittel  bald  nach  der  Infektion  gegeben  wird.  Es 
gelingt,  dourinekranke  Tiere  mittels  Atoxyl  auf  die  Dauer  von  Parasiten 
zu  befreien  bzw.  zu  heilen.  Vorbedingungen  für  eine  nachhaltige  Atoxyl- 
wirkung  sind  aber  in  erster  Linie  die  Anwendung  möglichst  großer 
Dosen  und  zwar  so  früh  wie  möglich.  Im  speziellen  bezüglich  der  ein¬ 
zelnen  Tierarten  fassen  die  Verf.  ihre  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen.  Pferde  und  Hunde  vertragen  nicht  die  zur  Abtötung  der 
Trypanosomen  in  ihrem  Körper  nötigen  Atoxylmengen.  Ein  nachhaltiger 
Erfolg  mit  Atoxyl  allein  ist  deshalb  hier  nur  unter  ganz  besonders 
günstigen  Bedingungen  ausnahmsweise  zu  erzielen,  eher  ist  ein  solcher 
vielleicht  von  einer  kombinierten  Behandlung  zu  erwarten.  Kaninchen, 
Ratten  und  Mäuse  vertragen  dagegen  die  nötigen  Atoxylmengen,  daher 
können  bei  ihnen  auch  mit  Atoxyl  allein  aber  nur  unter  frühzeitiger 
Anwendung  großer  Dosen  Dauererfolge  erzielt  werden.  Das  Atoxyl 
kann  dabei  als  Lösung  eingespritzt  oder  als  Salbe  (Atoxyl  10,0  Aq.  q. 
suffic.  Lanolin-Vaselin  ää  ad  100)  eingerieben  werden.  Der  Salben¬ 
behandlung  scheinen  gewisse  Vorteile  zuzukommen. 

Im  zweiten  Teil  besprechen  die  Verff.  ihre  vergleichenden  thera¬ 
peutischen  Versuche  mit:  1.  dem  ursprünglichen  Atoxyl,  2.  dem  Arsa- 
nilat  Höchst  und  3.  dem  paramidophenylarsinsauren  Natrium  von 
Dr.  YVedemann  hergestellt.  Von  den  3  Präparaten,  welche  chemisch 
identisch  sein  sollen,  sich  aber  im  Tierversuch  recht  verschieden  ver¬ 
halten,  sind  die  beiden  letzteren  erheblich  giftiger  und  im  Tierkörper 
weniger  wirksam  als  das  Atoxyl.  Aehnlich  dem  Atoxyl  scheint  das 
Ehrlich  sehe  Acetatoxyl  zu  wirken. 

Die  Verff.  gehen  dann  auf  die  von  anderen  Autoren  vorgeschlagenen 
Behandlungsmethoden  der  Trypanosomiasis  ein  und  berichten  über  eigene 
entsprechende  Versuche.  Die  günstigen  Erfolge,  welche  Ya  kirn  off  mit 
Trypanrot  bei  Dourine  erzielte,  können  sie  nicht  bestätigen,  ebenso 
haben  sie  mit  der  von  Löffler  und  Riihs  empfohlenen  arsenigen 
Säure  allein  keine  günstigen  Resultate  bekommen,  wohl  aber  wenn  sie 
dieses  Mittel  in  der  später  von  Löffler  und  Rühs  vorgeschlagenen 
Form  in  Kombination  mit  Atoxyl  anwandten.  Ueberhaupt  scheint  einer 
kombinierten  Behandlung  besondere  Bedeutung  zuzukommen,  so  halten 
sie  auch  eine  weitere  Prüfung  der  Antimonverbindungen  in  Kombination 
mit  Atoxyl  für  geraten.  Bezüglich  der  Frage,  in  welcher  Weise  das 
Atoxyl  im  Tierkörper  wirkt,  sind  die  Verfasser  nicht  der  Ansicht,  daß 
eine  direkte  Wirkung  des  im  Körper  reduzierten  Atoxyls  auf  die  Para¬ 
siten  stattfindet,  sondern  sie  nehmen  an,  daß  das  Atoxyl  bei  gewissen 
(den  atoxyltoleranten)  Tierarten  in  ziemlich  unverändertem  Zustande 
auf  die  Körperzellen  einwirkt  und  sie  veranlaßt,  vorausgesetzt,  daß 
vorher  die  Parasiten  zu  ihnen  in  gewisse  Beziehungen  getreten  sind, 
trypanosomenschädigende  Stoffe  zu  produzieren.  Vorbedingung  für  einen 
dauernden  therapeutischen  Effekt  ist  es  dabei,  daß  durch  eine  von  Be¬ 
ginn  an  energische  Behandlung  einer  künstlichen  Resistenzerhöhung 
der  Parasiten  durch  Auslese  der  widerstandfähigsten  und  lebens¬ 
kräftigsten  Trypanosomenindividuen  vorgebeugt  wird.  Den  Grund,  wes¬ 
halb  manche  Tierarten  (Pferde,  Hunde)  sich  mittels  Atoxyls  in  der 
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Kegel  nicht  von  Trypanosomen  befreien  lassen,  erblicken  die  Autoren 
darin,  daß  in  dem  Körper  dieser  Tiere  von  dem  Arsanilat  rasch  und 
reichlich  Arsen  abgespalten  wird.  Dieses  abgespaltene  Arsen  wirkt 
offenbar  nicht  besser  als  eingespritzte  arsenige  Säure.  Seine  große 
Giftigkeit  macht  aber  die  Verabreichung  ausreichender  Atoxyldosen 
(der  unzersetzte  Anteil  soll  ja  die  Heilung  herbeiführen)  unmöglich,  es 
kommt,  noch  ehe  die  optimale  Dosis  des  Mittels  erreicht  werden  kann, 
zur  Arsenvergiftung. 

Im  letzten  Teil  berichten  die  Autoren  über  die  Ergebnisse  ihrer 
serologischen  Studien.  Wenn  dieselben  auch  im  allgemeinen  zu  nega¬ 
tiven  Ergebnissen  geführt  haben,  so  brachten  sie  doch  auch  eine  Reihe 
wertvoller  und  interessanter  Beobachtungen.  Die  Angaben  von  R  a  b  i  no- 
witsch-Kempner,  daß  man  mit  Tryp.  Lewisii  gegen  Dourine  immuni¬ 
sieren  kann,  werden  mit  der  Einschränkung  bestätigt,  daß  dies  keines¬ 
wegs  immer,  gewöhnlich  sogar  nicht  gelingt.  In  einzelnen  Fällen 
können  aber  in  der  Tat  solche  doppelt  infizierten  Tiere  parasitenfrei 
und  gegen  beide  Trypanosomenarten  immun  werden. 

Das  Serum  solcher  Tiere  besitzt  eine  heilende  und  schützende 
Wirkung.  Auch  die  Sera  von  einem  chronisch  kranken  Dourinepferd, 
einem  chronisch  kranken  Atoxyl- Dourinepferd  und  einem  chronisch 
kranken  Atoxyl-Dourinehund  übten  zeitweise  eine  schützende  Wirkung 
aus.  Die  beiden  letzteren  Sera  ergaben  auch  bei  Prüfung  mit  der 
Kapillarschichtmethode  mit  Dourinerattenblutextrakten  positive  Prä¬ 
zipitinreaktion,  alle  übrigen  in  dieser  Hinsicht  ausgeführten  Prüfungen 
mit  anderen  Seris  führten  zu  negativen  Ergebnissen. 

H  a  e  n  d  e  1  (Groß-Lichterfelde). 

Thiroux  et  Teppaz,  Traitement  des  trypanosomiases  chez 
les  chevaux  par  l’orpiment  seul  ou  associe  ä  1’atoxyL 
(Compt.  rend.  Acad.  Scienc.  T.  147.  1908.  No.  15.  p.  651.) 

Verff.  haben  bei  der  Souma  die  durch  Tr.  Cazalboni  und  der  Try- 
panosomiasis  der  Pferde  in  Gambia,  die  durch  Tr.  dimorphon  hervor¬ 
gerufen  wird,  günstige  Resultate  erzielt  bei  der  Behandlung  mit  einer 
Mischung  von  Atoxyl  und  Auripigment  und  mit  Auripigment  allein. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Sofer,  L.,  DieBekämpfung  und  Tilgung  der  als  Krankheits¬ 
überträger  in  Betracht  kommenden  Insekten.  (Therapeut. 
Monatshefte.  Jg.  22.  1908.  H.  10.  p.  565 — 568.) 

Verf.  gibt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die  Maßregeln, 
die  in  den  einzelnen  Ländern  ergriffen  werden,  um  die  als  Krankheits¬ 
überträger  in  Betracht  kommenden  Insekten  zu  bekämpfen  und  zu  ver¬ 
tilgen.  Kersten  (Eberswalde). 
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Contribution  ä  l’etude  de  l’adhesion  moleculaire  et  de 
son  Intervention  dans  divers  phenomenes  biologiques, J) 

Von  0.  Gengou. 

I. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  substances,  en  poudre  fine, 
adsorbent  les  corps  gazeux  ou  en  solution  (electrolytes,  soles  colloidaux). 
Des  phenomenes  d’adsorption  par  les  solides  sont  lies  an  developpement 
eonsiderable  de  la  surface  des  particules  de  ces  corps.  Les  colloides 
a  l’etat  de  gels,  qui  possedent  aussi  un  developpement  de  surface  consi- 
■derable,  sont  egalement  doues  (YanBemmelen)  d’un  pouvoir  adsorbant 
energique,  qui  snit  les  regles  de  l’adsorption*  2 *)  par  les  corps  solides. 

De  semblables  phenomenes  d’adhesion  peuvent  prendre  naissance 
non  seulement  entre  des  particules  de  nature  differente,  mais  aussi 
-entre  les  particules  d’une  meme  substance,  p.  ex.  d’un  corps  insoluble  en 
Suspension  dans  l’eau,  comme  BaSO4.  Nous  avons  observe  que  si  on  met 
dans  des  volumes  constants  d’eau  distillee,  des  quantites  croissantes  de 
BaSO4  bien  lave,  les  particules  de  ce  corps  adherent  d’autant  plus 
facilement  les  unes  aux  autres,  forment  d’autant  plus  vite  de  gros 
grumeaux  a  Sedimentation  rapide,  qu’ eiles  sont  plus  nombreuses, 
c’est-a-dire  plus  proches  les  unes  des  autres. 

La  Sedimentation  d’un  corps  insoluble  dans  l’eau  est,  comme  on  le 
sait,  ralentie  dans  certaines  Solutions  colloidales  et  dans  les  liquides 
visqueux.  Lobry  de  Bruyn  a  montre  en  effet  que,  si  on  melange, 
en  presence  de  gelatine,  deux  Solutions  salines  donnant  normalement 
naissance  a  un  corps  insoluble,  l’apparition  ou  la  Sedimentation  de  ce  pre- 
cipite  peut  etre  considerablement  retardee,  bien  que  la  reaction  entre 
les  sels  dissous  se  produise  aussi  bien  dans  ces  conditions  que  dans  l’eau. 
Depuis,  plusieurs  auteurs  ont  applique  le  meme  methode  ou  d’autres  du 
meme  ordre  a  la  preparation  des  Solutions  colloidales.  D’autres  fois, 
les  colloides  organiques  dits  stables  ont  ete  etudies  au  point  de  vue  de 
l’obstacle  qu’ils  apportent  ä  la  floculation  des  colloides  instables  et  des 
suspensions  fines  par  les  sels. 

A.  Müller  (Ber.  d.  deutsch,  ehern.  Gesellsch.,  1904)  ayant  etudie 
l’action  empechante  exercee  par  divers  colloides  organiques  stables  sur 
la  Sedimentation  d’une  solution  colloidale  d’or  additionnee  d’electrolytes, 


b  Arch.  intern,  de  Physiol.  1908. 

2)  Ce  mot  estemploye  ici  dansle  sens  que  lni  a  donne  Van  Bemmelen.  (Zeitschr. 

i.  anorg.  Chem.  Vol.  XXIII.  1900.) 
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pretendit  trouver  une  relation  entre  la  viscosite  du  colloide  stable  et 
l’intensite  de  son  pouvoir  protecteur. 

Nous  avons  etudie  comment  se  comporte  BaSO4  lave  et  baignant 
dans  l’eau  distillee,  quand  on  le  transporte  dans  diverses  Solutions 
colloidales  stables  ou  dans  des  liquides  visqueux.  Quelques  Solutions 
colloidales  agglutinent  energiquement  BaSO4,  p.  ex.  les  ernpois  d’amidon 
ou  de  fecule;  de  meine  certains  liquides  organiques  (liquide  peritoneal,, 
synovie,  mucus  nasal,  salive),  meme  lorsqu’ils  sont  debarrasses  par  la 
centrifugation  de  leurs  elements  cellulaires. 

Les  liquides  visqueux  et  la  plupart  des  Solutions  colloidales  s’oppo- 
sent,  au  contraire,  a  la  Sedimentation  de  BaSO4.  Si  on  agite  BaSO4  dans 
des  Solutions  aqueuses  de  Sucre,  de  glycerine,  de  gomme  arabique,  de 
gomme  adragante,  de  gelose,  de  gelatine,  de  colle  forte,  de  dextrine, 
de  serine,  de  pseudoglobuline,  d’euglobuline  ou  de  fibrinioglobuline,  les 
grumeaux  de  BaSO4  se  resolvent  en  particules  beaucoup  plus  petites,. 
d’un  volume  sensiblement  uniforme  et  n’ayant  aucune  tendance  a  s’accoler 
entre  elles.  II  en  resulte  la  production  de  suspensions  beaucoup  plus 
fines,  plus  homogenes,  plus  stables,  qui,  dans  le  cas  de  BaSO4,  ont  un 
aspect  laiteux.  Si  on  laisse  ces  suspensions  au  repos,  elles  ne  se  sedi- 
mentent  que  tres  lentement. 

Mais  ce  n’est  qu’assez  rarement  que  ces  Solutions  doivent  leur  action 
sur  BaSO4  a  leur  viscosite.  Le  sirop  de  Sucre,  la  glycerine  agissent 
par  leur  viscosite;  plus  celle-ci  est  marquee,  plus  la  Sedimentation  de 
BaSO4  est  ralentie.  Mais  pour  toutes  les  autres  substances  citees  ci- 
dessus,  la  viscosite  n’intervient  que  si  on  emploie  des  Solutions  beaucoup- 
plus  concentrees  qu’il  n’est  necessaire  et  ne  joue  par  consequent  qu’un 
röle  tout-a-fait  efface.  C’est  ainsi  qu’une  solution  de  gomme  arabique 
a  0.03  %0  dans  l’eau  distillee,  dont  la  viscosite  mesuree  au  viscosimetre 
d’Ostwald  ne  se  distingue  pas  de  celle  de  l’eau  distillee,  maintient  tres 
bien  BaSO4  en  Suspension. 

Le  mecanisme  de  la  Suspension  de  BaSO4  par  ces  differents  corps 
se  decouvre,  si  on  soumet  ä  de  nombreux  lavages  a  l’eau  distillee  la 
poudre  qui  a  ete  en  contact  de  ces  diverses  Solutions.  Si  on  prolonge 
le  lavage  jusqu’a  ce  que  l’eau  de  lavage  ne  contienne  plus  de  colloide 
en  quantite  decelable,  on  constate  que  la  poudre,  remise  dans  de  1’eau 
distillee,  s’y  maintient  en  Suspension  comme  si  eile  se  trouvait  encore 
dans  la  solution  colloidale.  Ce  fait  est  surtout  tres  net  avec  la  gomme 
arabique,  la  gelose,  la  gelatine,  la  gomme  adragante,  la  colle  forte,  la 
pseudoglobuline.  Cela  est  du  a  ce  que,  lors  de  son  passage  dans  les 
Solutions  de  ces  substances,  la  poudre  a  adsorbe  une  certaine  quantite 
de  colloide,  forme  avec  lui  un  complexe  suffisamment  stable  pour 
resister  a  de  nombreux  lavages  a  l’eau  distillee.  D’autres  corps,  tels 
que  le  noir  animal,  l’iodure  de  plomb,  l’oxalate  calcique,  le  sulfure 
mercurique,  le  carbonate  de  manganese,  l’oxyde  cuivrique,  sont  plus  ou 
moins  bien  maintenus  en  Suspension  par  la  gomme  arabique. 

II  n’en  est  pas  de  meine  de  la  poudre  qui  a  passe  par  le  sirop  de 
Sucre  ou  la  glycerine.  Apres  lavage,  la  poudre  redevient  neuve;  eile 
n’emporte  rien  de  ces  liquides,  qui  ne  la  maintiennent  en  Suspension 
que  par  leur  viscosite. 

La  serumalbumine,  l’euglobuline,  la  fibrinoglobuline  forment  egale- 


Original-Referate  aus  bakteriologischen  und  parasitologischen  Instituten  etc.  403 


ment  avec  BaSO4  des  complexes;  mais  ceux-ci  ne  resistent  qn’  assez 
mal  au  lavage. 

*  * 

* 


L’adsorption  d’un  collo'ide  par  un  corps  insoluble  est,  du  reste, 
connue  depuis  longtemps.  Ce  qui  fait  l’interet  de  nos  constatations, 
c’est  la  relation  qui  existe  entre  cette  adsorption  et  la  dissemination 
des  corps  insolubles  par  les  milieux  colloidaux. 

Que  la  matiere  insoluble  (BaSO4)  adsorbe  reellement  le  collo'ide 
(gomme,  etc.),  c’est  ce  qu’on  peut  aisement  demontrer:  une  solution 
faible  de  gomme  arabique,  mise  en  contact  avec  une  quantite  süffisante 
de  BaSO4,  puis  depouillee  par  centrifugation  de  celui-ci,  est  devenue 
incapable  de  disseminer  du  nouveau  BaSO4. 

D’autre  part,  si  on  se  sert,  comme  substance  adsorbante,  non  de 
BaSO4  mais  d’un  corps  comme  Ca3(P04)2,  aisement  dissous  par  un  peu 
d’acide  acetique,  on  peut,  apres  lavage  du  complexe,  remettre  en  liberte 
le  collo'ide  adsorbe,  en  dissolvant  la  substance  adsorbante;  le  collo'ide 
libere  peut  etre  decele  par  la  dissemination  qu’il  exerce  sur  une  nou- 
velle  quantite  de  BaSO4. 

Du  reste,  quand  on  laisse  pendant  plusieurs  jours  a  la  temperature 
ordinaire  un  complexe  (BaSO4  -|-  gelose,  p.  ex.)  qui  a  ete  lave,  on  peut, 
apres  centrifugation,  retrouver  dans  le  liquide,  une  petite  quantite  de 
collo'ide.  Certains  facteurs,  la  chaleur  p.  ex.,  sont  capables  d’accelerer 
la  dislocation  de  ces  complexes.  C’est  ainsi  qu’un  complexe  BaSO4-]- gomme 
lave,  qui  apres  etre  reste  plusieurs  jours  a  la  temperature  ordinaire, 
n’a  cede  au  liquide  qu’une  tres  faible  partie  de  son  collo'ide,  en  aban- 
donne  une  plus  forte  quantite  si  apres  ce  temps,  on  le  fait  bouillir 
quelques  minutes.  C’est  du  reste  en  conformite  avec  ce  que  l’on  sait 
des  phenomenes  d’adsorption. 

L’adsorption  de  la  gomme  arabique  par  BaSO4  presente  du  reste  la 
courbe  habituelle  des  phenomenes  d’adsorption;  une  meme  quantite  de 
cette  poudre,  mise  en  presence  de  doses  croissantes  de  gomme  arabique 
contenues  dans  des  volumes  d’eau  identiques,  adsorbe  des  quantites  de 
plus  en  plus  fortes  de  collo'ide;  mais,  relativement  ä  la  masse  initiale 
de  collo'ide,  la  fraction  adsorbee  diminue. 


* 


* 


* 


La  Suspension  d’une  poudre  dans  un  milieu  colloidal  a  donc  son 
point  de  depart  dans  l’adhesion  du  collo'ide  a  cette  poudre,  tont  comme 
l’agglutination  (v.  plus  haut)  de  cette  poudre  par  certains  colloides 
(amidon,  etc.).  Nous  avons  constate  qu’une  meme  substance  colloidale 
peut,  en  s’accolant  a  une  meme  poudre,  en  amener  soit  la  dissemination 
dans  le  liquide,  soit  l’agglutination.  C’est  le  cas  pour  certains  colloides 
(p.  ex.  la  gelose)  dont  les  Solutions  fortes  se  gelifient  a  froid.  Suivant 
qu’on  la  fait  agir  sur  BaSO4  a  50  0  ou  a  16  °C,  une  solution  a  0.5  °/00 
de  gelose  dissemine  ou  agglutine  la  poudre.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
adhesion.  II  est  probable  que  les  Solutions  tres  faibles  de  gelose  ren- 
ferment,  a  une  temperature  elevee,  des  particules  de  gelose  tres  petites, 
et  que  celles-ci  s’agglomerent  par  le  refroidissement.  Hardy  a  vu  en 

26* 
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effet  que  les  Solutions  de  gelose  et  de  gelatine  contiennent  des  grains 
dont  le  volume  et  la  disposition  varient  avec  la  temperature. 

L’effet  que  la  gelose  determine  sur  BaSO4  semble  dependre  de  son 
propre  etat  physique,  de  la  grosseur  et  de  la  disposition  de  ses  propres 
particules,  ce  qui  est  en  relation  ayec  la  temperature  ä  laquelle  on 
opere  et  avec  le  temps  pendant  lequel  le  collo'ide  est  reste  ä  cette 
temperature.  Ce  que  le  froid  produit  sur  la  gelose,  la  chaleur  le  fait, 
ä  ce  que  nous  avons  vu,  sur  les  matieres  proteiques  du  serum ;  celles-ci, 
non  chauffees,  sont  dans  un  etat  collo'idal  qui  leur  pennet,  en  adherant 
ä  BaSO4,  de  disseminer  cette  poudre.  Quand  le  cliauffage  a  modifie 
cet  etat  en  determinant  la  production  de  particules  proteiques  plus 
volumineuses,  c’est  l’agglutination  du  sulfate  que  l’on  obtient. 

On  doit  rapprocher  de  ces  faits  un  autre  phenomene :  si  ä  im  com- 
plexe  BaSO4  -f-  collo'ide  lave  (BaSO4  -)-  gomme,  p.  ex.),  on  ajoute  une 
certaine  quantite  de  poudre  neuve,  il  se  produit  une  agglutination  totale 
du  complexe  et  de  la  poudre  neuye.  Les  particules  de  complexe  se 
comportent  probablement  vis-ä-yis  de  BaSO4  neuf,  comme  si  eiles  con- 
stituaient  de  yolumineuses  particules  de  gomme  et  fonctionnent  ä  l’egard 
de  BaSO4  neuf,  comme  les  grains  des  Solutions  froides  de  gelose  et 
les  agregats  albumino'ides  determines  dans  le  serum  par  le  cliauffage. 

*  * 

* 

Hormis  les  cas  oü  la  viscosite  des  liquides  (sucre,  glycerine)  inter- 
vient,  la  dissemination  des  poudres  dans  les  Solutions  que  nous  ayons 
etudiees  est  donc  due  ä  ce  que,  ä  l’adhesion  des  particules  de  poudre 
entre  elles  se  substitue  l’adhesion  des  particules  de  poudre  aux  parti¬ 
cules  du  collo'ide  disseminant. 

Cette  action  des  Solutions  collo'idales  disseminantes  sur  BaSO4 
prealablement  lave  doit  etre  rapprochee  de  l’obstacle  que  ces  Solutions 
apportent  ä  l’apparition  ou  a  la  Sedimentation  de  precipites  dus  ä  des 
reactions  cliimiques  se  produisant  dans  leur  sein.  Ce  fait,  observe  par 
Lobry  de  Bruyn,  a  seryi  ä  cet  auteur  et  ä  beaucoup  d’autres,  pour 
obtenir  des  Solutions  collo'idales  de  substances  habituellement  insolubles. 
Pour  nous,  il  s’etablit  entre  les  particules  du  corps  insoluble  et  les 
particules  voisines  du  collo'ide  ambiant,  un  complexe  analogue  a  ceux 
que  nous  ayons  etudies.  Les  Solutions  collo'idales  obtenues  ainsi  seraient 
donc  des  suspensions,  dans  un  exces  de  collo'ide  stable,  de  complexes 
formes  de  collo'ide  stable  et  d’une  substance  insoluble. 

La  dissemination  d’un  corps  insoluble  par  les  colloides  stables,  sous 
forme  de  complexe,  doit  etre  yraisemblablement  rapprochee,  d’autre 
part,  de  la  Stabilisation  que  ces  colloides  exercent  sur  emulsions  huileuses. 
Ce  phenomene  est  dü  (Quincke)  a  ce  que  les  premiers  diminuent  la 
tension  superficielle  des  gouttelettes  d’huile  vis-ä-yis  de  l’eau,  et  viennent, 
pour  cette  raison,  se  placer  entre  les  gouttelettes  d’huile  et  l’eau.  Il 
est  probable  que  la  dissemination  de  BaSO4  dans  un  milieu  collo'idal 
est  due  egalement  ä  ce  que  la  tension  superficielle  existant  entre  la 
poudre  et  l’eau  est  abaissee  par  la  presence  du  colloide  ä  la  surface 
des  particules  de  poudre  qui  l’ont  adsorbe. 
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Nous  avons  constate  que  nos  complexes,  laves,  sont  fiocules,  comme 
les  collo'ides  instables,  par  de  petites  quantites  de  sels.  Les  bases  et 
surtout  les  acides  ont  une  action  analogue.  Au  contraire,  la  floculation 
ne  se  produit  pas,  si  on  remplace  le  sei  par  une  solution  isotonique  — 
ou  meme  plus  concentree  —  de  sucre. 

Cette  floculation  par  les  sels  est  reversible:  une  fois  la  solution 
salee  floculante  enlevee  et  remplacee  par  de  l’eau  distillee,  le  complexe 
se  dissemine  ä  nouveau.  Cette  floculation  des  complexes  laves  n’est 
donc  pas  due  ä  ce  que  le  sei  detache  de  la  poudre  le  colloide  fixe  sur 
cette  derniere;  c’est  le  complexe  entier  qui  flocule. 

Cette  actions  des  sels  fait  au  contraire  defaut,  si  le  complexe  n’a 
pas  ete  lave  au  prealable  ou  si,  apres  lavage,  on  lui  a,  ä  nouveau, 
ajoute  un  colloide  stable  en  exces.  Ce  dernier  „protege“  donc  les  com¬ 
plexes,  tout  comme  il  „protege“  un  colloide  instable  contre  la  floculation 
par  les  sels.  Or,  si  on  forme,  en  presence  de  quantites  croissantes  de 
gomme,  des  complexes  BaSO4  +  gomme,  puis  qu’on  les  lave  ä  l’eau 
distillee,  on  obtient  des  complexes  de  richesse  variable  en  colloide  et 
dont  la  floculabilite  par  les  sels  diminue  au  für  et  ä  mesure  qu’ils  con- 
tiennent  plus  de  colloide;  leur  resistance  ä  l’action  des  sels  n’atteint 
toutefois  pas  celle  des  complexes  non  laves.  Cela  s’explique  si  on  accepte 
la  conception  de  Van  Bemmelen  sur  les  phenomenes  d’adsorption  et 
si  on  admet  que  le  mecanisme  des  emulsions  d’huile  dans  la  gomme, 
decrit  par  Quincke  (enrobement  des  gouttes  d’huile  par  une  couche 
de  gomme),  peut  s’appliquer  a  la  production  de  nos  complexes.  Nous 
pouvons  supposer  en  effet  que  les  particules  du  complexe  BaSO4  + 
gomme,  p.  ex.,  sont,  formees  d’un  centre  constitue  de  BaSO4,  autour  duquel 
sont  disposees  de  fagon  homogene  des  particules  de  gomme.  Lei  plus 
eloignees  ne  sont  retenues  par  BaSO4  que  faiblement  et  sont  detachees 
par  le  lavage,  qui  ne  livre  ainsi  qu’un  complexe  plus  pan  vre  qu’il  ne 
l’etait  a  l’origine  et  qui  s’enrichit  a  nouveau  des  couches  exterieures 
de  gomme  que  le  lavage  lui  avait  enlevees,  si  on  le  remet  dans  une 
solution  de  gomme.  II  est  donc  probable  que  l’action  empechante  que 
manifeste  la  gomme  sur  la  floculation  du  complexe  par  NaCl  est  due, 
pour  une  bonne  part  au  moins,  a  l’intervention  des  couches  exterieures 
de  gomme  contenues  dans  le  complexe.  II  en  est  vraisemblablement 
de  meme,  ainsi  que  divers  auteurs  en  ont  emis  l’avis,  de  la  protection 
qu’un  colloide  stable  exerce  sur  la  precipitation  d’un  colloide  instable 
par  les  sels. 

*  * 

* 

Sauf  la  floculation  des  complexes  par  les  electrolytes,  tous  ces  faits 
derivent  d’une  meme  cause:  la  Substitution  d’une  adhesion  a  une  autre; 
p.  ex.,  quand  un  colloide  stable  transforme  la  Suspension  si  instable 
de  BaSO4  et  d’eau  en  une  Suspension  beaucoup  plus  fine  et  plus  stable, 
c’est  qu’a  une  adhesion  (BaSO4  a  BaSO4)  s’en  substitue  une  autre,  plus 
forte  (BaSO4  au  colloide).  De  meine,  un  colloide  stable  peut  s’opposer 
ä  l’adhesion  de  BaSO4  a  un  autre  colloide.  Ainsi,  en  presence  de  serum, 
l’empois  d’amidon  et  le  liquide  peritoneal  ne  peuvent  agglutiner  BaSO4; 
celui-ci  adhere  aux  collo'ides  du  serum  et  est  dissemine,  malgre  la 
presence  de  collo'ides  agglutinants  (amidon,  liquide  peritoneal). 
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II. 

Nous  avons  constate  que  BaSO4  peut  etre  maintenu  aussi  en  Sus¬ 
pension  fine  par  une  substance  autre  que  les  collo’ides  stables,  le  citrate 
de  soude,  dont  l’action  empechante  sur  le  coagulation  du  sang  et  du 
lait  est  bien  connue.  La  dissemination  de  BaSO4  par  le  citrate  ne 
croit  pas,  pour  une  meine  quantite  de  poudre,  avec  la  concentration  du 
citrate.  Ainsi,  une  quantite  determinee  de  notre  BaSO4,  introduite 
dans  2  cc.  de  liquide  et  bien  disseminee  si  le  liquide  contient  de  0.005  °/0 
a  1  °/o  de  citrate,  lest  de  moins  en  moins  au-dessus  de  cette  concen¬ 
tration,  au  point  que  dans  du  citrate  a  20  ou  30  %,  la  poudre  se  Sedi¬ 
mente  presque  aussi  rapidement  que  dans  l’eau  distillee.  Cette  action 
disseminante  peut  s’exercer  aussi  sur  d’autres  corps  insolubles  dans 
l’eau,  tels  que  l’argile,  le  pliosphate  tricalcique,  le  noir  animal,  Fhuile 
dfolive. 

Cette  propriete  du  citrate  est  due,  ainsi  que  nous  l’avons  constate, 
a  son  radical  acide.  Une  quantite  donnee  de  BaSO4  etant  mise  en 
presence  de  doses  croissantes  d’acide  citrique  (de  0.0016  °/o0  a  0.09  °/0() 
dans  nos  experiences),  on  observe  dans  certains  tubes,  une  dissemination 
nette  et  une  Suspension  bien  marquee  de  la  poudre.  Ici  comme  pour 
le  citrate,  le  pouvoir  disseminant  est  maximal  avec  certaines  doses 
d?acide  citrique  et  diminue  avec  de  plus  fortes.  Ces  faits  doivent  etre 
rapproches  des  observations  de  Freundlich  sur  la  Suspension  du 
charbon  (Blutkolile)  dans  la  methylamine,  dipropylamine,  pyridine, 
codeine,  acide  picrique,  et  de  la  Suspension,  signalee  par  Öechsner 
de  Coninck  et  Azalier,  de  BaSO4  par  le  chlorhydrate  de  methyl- 
amine. 

L’action  disseminante  du  citrate  est  due  a  ce  que  la  poudre  adsorbe 
ce  sei.  En  effet,  on  peut,  en  la  traitant  par  BaSO4  enlever  a  une 
solution  faible  de  citrate  le  pouvoir  de  disseminer  une  nouvelle  dose  de 
BaSO4.  En  outre,  si  on  met  en  presence  de  doses  croissantes  de  citrate 
une  quantite  uniforme  de  BaSO4,  les  quantites  absolues  de  citrate  fixe 
augmentent,  tandis  que  la  proportion  adsorbee  diminue,  relativement 
a  la  masse  initiale  du  sei  citrique. 

11  se  forme  entre  la  poudre  et  le  citrate  un  complexe  comparable 
a  celui  qui  prend  naissance  entre  cette  poudre  et  un  colloide  stable. 
La  Suspension  fine  de  BaSO4  que  provoque  le  citrate  forme  evidemment 
transition  entre  les  suspensions  normales  de  BaSO4  dans  l’e au  et  les 
Solutions  de  collo'ides  instables.  Ce  fait  peut  etre  eite  en  faveur  de 
Fopinion  emise  par  divers  auteurs  (Spiro,  Malfitano,  etc.),  qui  con- 
siderent  la  presence  d’une  petite  quantite  d’electrolytes  comme  necessaire 
au  maintien  des  Solutions  collo'idales  instables. 

Les  faits  observes  par  nous  doivent  etre  rapproches  d’autre  part 
de  diverses  constatations  dues  a  A  r  t  h  u  s.  Cet  auteur  a  vu  que,  si  a 
une  emulsion  d’argile  dans  Feau  on  aioute  5—10  °/00  de  citrate  de  soude, 
la  dose  precipitante  des  sels  alcalins  et  alcalino-terreux  est  considerable- 
ment  augmentee.  Nos  recherches  montrent  que  le  pouvoir  antifloculant 
du  citrate  sodique  est  du  a  ce  que  ce  dernier  porte  directement  son 
action  sur  la  substance  floculable  elle-meme,  par  laquelle  il  est  adsorbe 
et  dont  il  modifie  Faspect. 
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De  meine  que  les  complexes  BaSO4  -f-  colloides,  le  complexe  BaSO4  + 
citrate  peut  etre  lave  ä  Feau  distillee ;  remis  dans  de  Feau  distillee,  il 
s’y  maintient  eil  Suspension.  Toutefois,  la  stabilite  du  complexe  est 
loin  d’etre  aussi  marquee  que  celle  des  complexes  BaSO4  -f-  collo'ides; 
aussi  ne  peut-il  etre  lave  qu’avec  des  yolumes  d’eau  distillee  relative- 
ment  restreints;  de  grands  yolumes  finissent  par  le  defaire  et  ramener 
la  poudre  ä  l’etat  neuf.  La  stabilite  du  complexe  est  cependant  süffi¬ 
sante,  pour  que  Fon  puisse  en  entreprendre  l’etude  et  le  soumettre  ä 
diverses  influences. 

Si  on  soumet  a  Faction  d’un  courant  electrique  un  complexe  BaSO4  -)- 
citrate  lave  et  remis  en  Suspension  dans  Feau  distillee,  on  voit  le  com¬ 
plexe  se  diriger  faiblement,  mais  cependant  nettement,  vers  le  pole 
positif.  Ce  fait,  qui  est  beaucoup  plus  marque  ayec  les  complexes 
BaSO4  -j-  collo’ides,  montre  que  Fadsorption  d’un  electrolyte  peut  con- 
ferer  a  une  poudre  une  Charge  electrique  appreciable.  Cette  opinion  a 
ete  soutenue,  comme  on  sait,  par  divers  auteurs,  notamment  par  Lotter¬ 
mose  r. 

Arthus  a  montre  non  seulement  que  le  citrate  empeche  la  flocu- 
lation  de  Fargile  par  une  dose  de  NaCl  süffisante  par  ailleurs  pour  en 
provoquer  Faggiutination,  mais  encore  que  Faction  du  citrate  peut  etre 
combattue  par  une  quantite  plus  forte  de  NaCl.  Nous  avons  constate 
que,  soumis  a  Faction  d’un  sei  neutre,  d’une  base  ou  d’un  acide,  le  com¬ 
plexe  BaSO4  +  citrate  s’agglutine  comme  les  complexes  BaSO4  -\~  col- 
loides  laves,  et  se  Sedimente  rapidement.  Comme  la  floculation  du  com¬ 
plexe  BaSO4  -j~  gomme  laye,  de  meme  la  floculation  du  complexe  BaSO4  + 
citrate  est  reversible;  flocule  par  NaCl,  ce  complexe,  debarrasse  de  la 
solution  saline  et  remis  dans  Feau  distillee,  s’y  dissemine  ä  nouveau. 
La  floculation  par  les  electrolytes  des  complexes  BaSO4  +  collo’ides  est 
donc  analogue  ä  celle  du  complexe  BaSO4  +  citrate.  La  reversibilite 
de  la  floculation  de  ce  dernier  par  un  sei  s’observe  encore  —  du  moins 
dans  les  limites  de  concentration  saline  oü  nous  avons  opere  —  si  on 
agglutine  le  complexe  non  par  un  sei  sodique,  mais  par  un  sei  calcique 
solubie.  De  plus,  si  on  melange  d’emblee  BaSO4,  NaCl  et  citrate  so¬ 
dique,  le  complexe  BaSO4  -f-  citrate  se  forme  neanmoins;  il  est  aussitot 
flocule  a  cause  de  la  presence  de  NaCl;  mais,  lave  et  remis  dans  Feau 
distillee,  il  s’y  comporte  comme  s’il  s’etait  forme  en  l’absence  de  NaCl. 

*  * 

* 

De  meine  que  BaSO4,  divers  corps  insolubles,  notamment  Fargile, 
forment  en  milieu  citrate  des  suspen sions  plus  fines  et  plus  stables  que 
dans  Feau.  La  floculation  par  un  sei  sodique  d’une  Suspension  d’argile 
€n  milieu  citrate  necessite  beaucoup  plus  de  sei  qu’en  l’absence  de 
citrate  (Arthus).  L’obstacle  apporte  par  le  citrate  a  la  floculation  par 
un  sei  d’un  corps  en  Suspension  dans  Feau,  peut  donc  servir  ä  deceler 
la  formation  d’un  complexe  entre  ce  corps  et  le  citrate.  Ce  fait  peut 
dtre  utilise,  quand  il  s’agit  d’un  corps  donnant  dans  Feau  des  suspensions 
normalement  tres  fines,  telles,  que  l’addition  de  citrate  ne  les  modifie 
pas  visiblement;  c’est  le  cas  pour  CaFl2  et  surtout  pour  le  mastic.  Ces 
deux  substances,  qui  floculent  par  Faddition  d’un  sei  sodique,  ne  pre- 
cipitent  en  effet  que  beaucoup  plus  difficilement  en  presence  de  citrate ; 
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cela  resulte  evidemment  de  la  formation  de  complexes  CaFl2  -f-  citrate, 
mastic  -f-  citrate. 

D’autre  part,  on  peut  snpposer  que  si  un  corps  insoluble  subissait, 
sous  l’influence  du  citrate,  une  dissemination  en  particules  plus  petites 
que  BaSO4,  la  Suspension  ainsi  obtenue  se  rapprocherait  dayantage 
encore  des  Solutions  collo'idales.  Or,  on  sait  depuis  longtemps  que 
les  citrates  alcalins  peuvent  „dissoudre“  certains  corps  insolubles  dans 
l’eau,  notamment  des  sels  calci ques;  de  plus,  on  a  constate  que  les 
citrates  alcalins  empeckent  la  precipitation  dkm  sei  de  cuivre,  d’alu- 
minium,  de  fer  par  une  base.  II  se  pourrait  que  cette  action  des 
citrates  alcalins  füt  comparable  ä  l’action  du  citrate  et  des  colloides- 
stables  sur  BaSO4;  que,  dans  ces  cas,  le  citrate  formät  un  complexe 
ayec  le  precipite  d’hydrate,  des  l’apparition  de  ce  dernier,  de  Sorte  que. 
au  lieu  de  floculer,  l’hydrate  resterait  en  solution  colloidale. 

Ayant  place  une  certaine  quantite  d’alumine  bien  lavee  dans  des 
Solutions  de  citrate  de  concentration  croissante,  nous  avons  constate, 
apres  quelques  minutes,  que  le  trouble  du  ä  l’alumine  devient,  dans  cer¬ 
tains  tubes,  plus  intense,  puis  diminue  et  que  le  liquide  se  clari- 
fie  enfin  completement.  Cette  „solution“  est  grandement  facilitee 
par  la  clialeur.  Le  fait  que  l’hydrate  donne  d’abord,  dans  le  citrate, 
un  trouble  plus  marque  que  l’aluinine  normale,  indique  qu’il  ne  s’agit 
pas  ici  d’un  phenomene  banal  de  dissolution.  De  plus,  on  n’a  pas,  que 
nous  sackions  du  moins,  Signale  de  citrate  soluble  d’alumine.  Ce  qui 
teud  surtout  a  autoriser  un  rapprockement  entre  la  dissolution  d’alumine 
et  la  Suspension  de  BaSO4  dans  le  citrate,  c’est  l’action  identique  qu’ont 
les  sels  (NaCl  p.  ex.)  dans  les  deux  cas.  De  meine  que  BaSO4  -f-  citrate 
flocule  par  l’addition  de  NaCl,  de  meine  la  „solution“  d’alumine  dans  le 
citrate  se  trouble,  si  on  ajoute  des  quantites  süffisantes  de  NaCl.  II 
doit  s’agir  la  d’une  floculation  par  NaCl,  de  particules  tres  petites,  en 
solution  colloidale  limpide,  qui  sont  vraisemblablement  des  particules 
de  complexe  alumine  -f-  citrate.  Ce  dernier  serait  donc  analogue  au 
complexe  BaSO4  -f~  citrate;  mais  au  lieu  de  se  presenter  en  Suspension 
fine  comme  ce  dernier,  il  formerait  dans  l’eau  une  solution  limpide  a  l’oeil 
nu,  apparemment  colloidale.  C’est  probablement  a  ce  mecanisme  qu’est 
du  l’obstacle  apporte  par  le  citrate  a  la  precipitation  des  sels  d’aluminium 
par  les  bases. 

Cependant,  malgre  les  raisons  qui  nous  semblent  plaider  en  faveur 
de  cette  opinion,  il  ne  nous  appartient  de  donner  cette  interpretation 
que  comme  hypothese.  Cette  etude  meriterait  d’etre  reprise  au  point 
de  yue  chimique. 

Yoici  un  autre  fait  qui  se  rapproclie  encore  du  pkenomene  que  nous 
venons  de  decrire.  O11  sait  combien  les  sels  d’aluminium  (le  Sulfate, 
l’alun,  p.  ex.)  sont  coagulants  et  agglutinants.  L’alun  flocule  aisement 
certaines  couleurs,  comme  la  fuchsine.  Nous  ayons  constate  que  cette 
floculation  est  completement  empechee  par  le  citrate  sodique.  Il  est  a 
noter  que  cette  action  ne  peut  etre  due  a  ce  que  le  citrate  mettrait 
hors  de  la  scene,  par  exemple  par  precipitation,  l’element  agglutinant 
des  Solutions  de  ce  sei;  celles-ci  en  effet,  meme  apres  plusieurs  jours, 
ne  presentent  pas  trace  de  precipitation.  Etant  donnee  l’action  dis- 
seminante  du  citrate  sur  l’alumine,  il  se  pourrait  que  l’obstacle  qu'il 
apporte  ä  la  floculation  par  l’alun  füt  du  a  ce  qu’il  dissemine  l’hydrate 
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de  ce  dernier  et  lui  enleve  ainsi  ses  proprietes  precipitantes.  Tontefois 
n’est-ce  lä  qu’une  liypothese;  sa  valeur  ne  ponrrait  etre  etablie  que  par 
des  experiences  plus  etendues. 

*  * 

* 

II  est  probable  que  l’adsorption  du  citrate  par  un  corps  solide  en 
Suspension  dans  l’eau  diminue  la  tension  superficielle  existant  ä  la  limite 
des  particules  de  ce  corps  et  le  liquide  ambiant;  c’est  vraisemblablement 
ä  cela  qu’est  due  la  modilication  determinee  par  le  citrate  dans  l’aspect 
du  corps  adsorbant,  ainsi  que  l’obstacle  apporte  par  ce  sei  ä  la  flocu- 
lation  du  corps  adsorbant  (argile,  CaFl2,  mastic)  par  les  electrolytes. 
C’est  vraisemblablement  aussi  ä  cela  qu’est  due  l’action  empechante 
exercee  par  le  citrate  sur  l’adhesion  des  particules  du  corps  adsorbant 
ä  d’autres  elements  en  solution  colloidale  ou  en  Suspension.  En  effet, 
de  meme  qu’un  collo'ide  stable  A  (serum)  peut  s’opposer  a  l’adsorption 
d’un  autre  collo'ide  B  (amidon,  gomme),  de  meme  le  citrate,  adsorbe  par 
BaSO4  (ou  une  autre  poudre)  peut  s’opposer  ä  l’adhesion  des  particules 
de  cette  poudre  ä  des  colloides  stables  ou  a  d’autres  substances.  C’est 
ainsi  que  le  citrate  empeche  l’adsorption  de  la  gomme  arabique,  de  la 
mucine,  de  l’amidon  par  BaSO4,  de  meme  que  l’adhesion  (et  la  floculation 
qui  s’en  suit)  de  CaFl2  et  de  l’indigo-carmin,  ainsi  que  dans  une  cer- 
taine  mesure  l’adsorption  de  l’eosine  par  le  noir  animal.  L’adsorption 
du  citrate  par  CaFl2,  BaSO4,  le  noir  animal,  etc.  peut  donc  se  substituer 
ä  l’adsorption  d’autres  substances  par  ces  corps  insolubles,  comme  a 
l’adhesion  mutuelle  des  particules  meines  de  chacun  de  ces  corps.  Les 
actions  empechantes  dues  au  citrate  sont  le  resultat  d’une  lutte  d’affinite 
pour  BaSO4  entre  le  citrate  d’une  part,  et  d’autre  part  toutes  les  sub¬ 
stances  dont,  comme  nous  l’avons  vu,  il  entrave  l’adsorption  par  la 
poudre. 

III. 

Des  corps  dont  nous  avons  etudie  l’adhesion  mutuelle  (BaSO4  d’une 
part,  gomme  arabique,  amidon  de  l’autre),  l’un,  le  collo'ide  peut  etre 
remplace  par  un  element  figure.  BaSO4,  melange  ä  des  globales  rouges 
laves  de  tout  serum  et  en  Suspension  dans  l’eau  pliysiologique,  adhere 
ä  ces  globules  et  il  se  produit  une  agglutination  en  gros  iiocons  de  la 
poudre  et  des  globules  (Gengou:  Ann.  Pasteur  1904).  Avec  des 
doses  assez  fortes  de  BaSO4,  il  y  a  meme  liemolyse. 

Nous  avons  constate  que  l’agglutination  de  BaSO4  et  des  globules 
ne  se  produit  pas  en  presence  d’un  collo'ide  stable  (serum)  ou  de  citrate 
sodique.  C’est  que,  dans  ce  cas,  au  lieu  du  complexe  BaSO4  glo¬ 
bules,  que  l’on  obtient  dans  les  conditions  normales,  se  produit  un  autre 
complexe,  BaSO4  +  serum  ou  BaSO4  -f-  citrate,  c’est-ä-dire  qu’ä  une  ad- 
hesion  s’en  substitue  une  autre. 

Or  les  particules  du  complexe  BaSO4  -f-  citrate,  qui  ne  manifestent 
pas  de  tendance  ä  l’adhesion  mutuelle,  s’agglutinent  par  l’addition  d’un 
sei,  NaCl  ou  CaCl2,  c’est-ä-dire  que  le  sei  augmente  leur  affinite  reci- 
proque.  De  meme,  on  peut  forcer  l’agglutination  entre  les  globules  et 
la  poudre  ä  se  produire  en  milieu  citrate,  en  introduisant  dans  le  me¬ 
lange  des  quantites  süffisantes  de  CaCl2;  d’autre  part,  si  on  emploie 
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comme  vehicule  non  de  l’ean  salee  a  8*5  0/00,  mais  nne  solution  isotonique 
de  Saccharose,  on  peut  provoquer  par  l’addition  de  NaCl  l’agglutination 
de  BaSO4  et  des  globules,  empechee  par  le  citrate. 

Tontes  ces  experiences  peuvent  etre  repetees  avec  d’autres  corps 
insolnbles:  CaFl2  et  le  mastic. 4) 

Tontefois,  si  les  sels  (NaCl,  CaCl2)  font  apparaitre  en  milien  citrate 
l’agglutination  des  globules  par  les  corps  insolubles,  le  phenomene 
n’atteint  pas  l’intensite  qu’il  presente  en  l’absence  de  citrate.  Pour 
nous,  cela  est  dü  ä  ce  que  les  sels  ne  defont  pas  les  complexes  BaSO4 
-f-  citrate,  etc.,  ce  qui  est  demontre  par  la  reversibilite  de  leur  action 
floculante;  ils  ne  ramenent  donc  pas  la  poudre  ä  son  etat  normal,  mais 
ils  donnent  simplement  aux  particules  memes  de  ces  complexes  une 
certaine  force  adhesive,  qu’elles  peuvent  exercer  soit  vis-a-vis  de  leurs 
semblables  (lloculation  du  complexe),  soit  vis-a-vis  d’autres  elements  en 
Suspension  (globules).  L’agglutination  des  globules  par  un  corps  in- 
soluble  se  produisant  en  milieu  citrate  sous  l’influence  d’un  sei  ne  doit 
donc  pas  etre  forcement  egale  ä  celle  que  determine  la  meme  dose  de 
poudre  en  l’absence  de  citrate;  le  contraire  devrait  se  produire  si  le 
sei  activant  (NaCl,  CaCl2)  defaisait  le  complexe  et  ramenait  ä  l’etat 
neuf  la  poudre  contenue  dans  le  complexe. 

*  * 

* 

Nous  avons  transpose  dans  le  domaine  de  l’hemolyse  par  des  agents 
biologiques  les  plus  importants  des  faits  que  nous  avons  observes  dans 
l’etude  des  phenomenes  d’adsorption.  Le  citrate  sodique  empeche  en 
effet  l’hemolyse  par  le  serum  d’anguille,  le  venin,  le  lecithide  et  l’alexine, 
tout  comme  il  empeche  l’adhesion  de  BaSO4  a  lui-meme,  a  des  corps  en 
Suspension  (globules),  ä  des  substances  colloidales  (gomme  arabique, 
amidon). 

L’absence  d’hemolyse  sous  l’influence  du  citrate  n’est  pas  due  a  la 
destruction  des  hemolysines  animales  par  ce  sei,  car  on  peut  reac- 
tiver  ces  substances  en  milieu  citrate  par  l’addition  d’un  electrolyte.  De 
meme  que  l’on  peut  augmenter  par  NaCl,  CaCl2  les  proprietes  adhesives  de 
BaSO4  citrate,  au  point  que  les  particules  du  complexe  floculent  ou  ad- 
herent  a  d’autres  elements  (globules)  et  les  agglutinent,  de  meme  on  peut, 
par  l’addition  de  CaCl2,  reactiver  en  milieu  citrate  les  hemolysines  bio¬ 
logiques.  Dans  certains  cas,  cette  reactivation  peut  aussi  s’obtenir  au  moyen 
de  NaCl,  p.  ex.  pour  le  venin.  Si  on  determine  le  quantite  de  citrate 
necessaire  pour  empecher  l’hemolyse  de  globules  de  cobaye  par  le  venin 
de  cobra  en  milieu  Sucre,  on  peut  lever  l’obstacle  en  ajoutant  au 
melange  une  dose  faible  de  NaCl. 


b  II  en  est  encore  de  meme  de  l’alun;  cette  substance  agglutine  tres  bien, 
comme  on  sait,  les  bacilles  typhiques ;  nous  avons  observe  qu’il  agglutine  aussi  tres  bien 
les  globules  et  meme  les  dissout  s’il  est  employe  ä  dose  süffisante.  Or,  tous  ces  pheno¬ 
menes  font  defaut  en  presence  de  doses  tres  faibles  de  citrate  de  soude.  Non  seulement 
il  n’y  a  pas  agglutination,  mais  nous  avons  pu  demontrer  que  le  citrate  empeche 
l’adsorption  de  l’alun  par  les  bacteries  ou  les  hematies,  adsorption  qui  se  produit  en 
l’absence  de  citrate.  De  plus,  l’action  empechante  du  citrate  peut  etre  neutralisee  par 
CaCl2.  Le  mode  d’action  du  citrate  dans  ce  cas  semble  donc  bien  comparable  ä  l’action 
pe  ce  sei  sur  les  corps  en  Suspension  dans  l’eau  (BaSO4,  CaFl2,  mastic);  mais  nous 
pensons  qu’il  faut  se  montrer  reserve  dans  l’interpretation  ä  donner  a  ce  fait. 
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Le  citrate  ne  s’oppose  pas  davantage  ä  l’action  des  hemolysines 
biologiques  en  neutralisant  des  sels  —  calciques,  p.  ex.  —  qui  seraient 
necessaires  an  jeu  de  ces  substances.  Cette  interpretation  serait  d’autant 
plus  admissible  que,  ponr  certaines  de  ces  hemolysines  (venin,  lecithide, 
alexine),  la  dissolution  des  globnles  fait  anssi  defaut,  si  on  ajoute  an 
melange  non  dn  citrate,  mais  de  l’oxalate  on  du  fluorure  de  soude.  Seule- 
ment,  l’oxalate  sodique,  meme  a  forte  dose,  n’empeche  pas  l’hemolyse  par 
le  serum  d’angnille.  Or,  il  est  infmiment  probable  qne  le  mecanisme  de 
l’action  empecliante  du  citrate  sur  la  globulolyse  est  le  meine  ponr 
toutes  ces  hemolysines  biologiques. 

De  plus,  il  n’y  a  pas  parallelisme  entre  Fintensite  du  pouvoir  anti- 
calcique  du  citrate  et  de  l’oxalate  et  la  puissance  antihemolytique  de 
ces  sels.  Sabbatani  a  montre  qne  si  on  represente  par  1  le  pouyoir 
anticalcique  de  l’oxalate,  celui  du  citrate  peut  etre  figure  par  0.45. 
Nous  avons  trouve,  au  contraire,  que  si  on  represente  par  1  l’action  anti¬ 
hemolytique  de  l’oxalate,  celle  du  citrate  peut  etre  figuree  par  3  quand 
il  s’agit  du  yenin,  2.45  pour  le  lecithide  et  1.5  pour  l’alexine. 

Du  reste,  si  on  fait  agir,  meme  pendant  24  heures,  sur  l’alexine 
non  diluee  ou  sur  une  solution  concentree  de  yenin,  des  doses  d’oxalate 
amplement  süffisantes  pour  decalcifier  ces  substances,  celles-ci,  debarrassees 
de  l’oxalate  de  chaux  forme  et  conyenablement  diluees,  sont  tout  aussi 
hemolytiques  qu’en  l’absence  d’oxalate. 

D’autre  part,  l’inactivite  des  agents  globulicides  biologiques  en 
milieu  citrate  est  due  ä  ce  que,  dans  ces  conditions,  Fadsorption  de 
ces  agents  par  les  globules  ne  se  produit  pas.  Cela  nous  autorise  a 
rapprocher  l’action  du  citrate  sur  les  hemolysines  biologiques  de  celle 
que  cette  substance  a  sur  les  corps  insolubl.es  que  nous  avons  etudies. 
On  doit  donc  admettre  comme  probable  que  l’hemolyse  par  les  agents 
biologiques  fait  defaut  en  presence  de  citrate,  parce  que  ces  agents 
contractent  avec  le  citrate  des  unions  semblables  a  BaSO4  +  citrate, 
au  lieu  de  s’attaquer  aux  globules.  L’action  des  sels  (NaCl,  CaCl2)  sur 
BaSO4  -f-  citrate  est  reversible  (v.  plus  haut) ;  cette  reversibilite  ex- 
plique  precisement  le  fait  que  ce  complexe  (de  meme  que  CaFl2-f- citrate, 
mastic  -j-  citrate)  n’est  pas  toujours,  par  l’addition  d’un  sei,  rendu  aussi 
agglutinant  pour  des  globules  rouges,  qu’il  le  serait  si  la  poudre  entrant 
dans  sa  composition  etait  ramenee  par  NaCl  ou  CaCl 2  ä  son  etat  normal. 
C’est  ce  que  Fon  constate  encore  avec  les  hemolysines  biologiques; 
-celles-ci,  inactivees  par  le  citrate,  peuvent  etre  reactivees  par  CaCl2 
ou  meme  par  NaCl;  mais  cette  reactivation  ne  donne  pas  toujours  au 
melange  Facti  vite  que  la  dose  d’hemolysine  en  jeu  manifesterait  si  eile 
operait  en  milieu  non  citrate.  Tout  se  passe  donc  comme  si  les  sels 
reactivants  accroissaient  ici  aussi  l’affinite  des  complexes  hemolysine 
+  citrate  pour  les  globules ;  c’est,  a  la  verite,  l’explication  la  plus  plau¬ 
sible  de  la  reactivation  de  ces  complexes  par  NaCl,  mais  cela  n’autorise 
pas,  pour  le  moment,  a  rejeter  l’intervention  de  la  neutralisation  cliimique 
du  citrate  par  CaCl2  dans  le  pouvoir  reactivant  de  ce  dernier. 

Il  semble  donc  que  l’action  empecliante  du  citrate  sur  l’hemolyse 
par  les  agents  biologiques  etudies  par  nous,  est  due  au  meme 
mecanisme  que  l’influence  de  ce  sei  sur  les  divers  phenomenes 
d’adhesion  que  nous  avons  observes.  Le  mode  d’ union  des  agents 
hemolytiques  d’origine  animale  (alexine,  serum  d’anguille, 
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venin,  lecithide)  aux  globules,  secomporte  donccommeun 
phenomene  d’adsorption,  comparable  ä  celni  qui  prend 
naissance  ent  re  des  globales  (ou  les  antres  substances 
etudiees  par  nons)  et  des  corps  insolubles  (BaSO4)  on  en 
solution  colloidale  (mastic). 

*  * 

* 

Tous  ces  phenomenes  d’adhesion  de  globules  ä  des  corps  insolubles: 
ou  aux  hemolysines  biologiques  peuvent  s’effectuer  en  milieu  chlorure. 
La  plupart  peuvent  encore  se  produire  dans  une  solution  de  Saccharose ; 
l’hemolyse  par  le  serum  d’anguille  et  l’alexine  font  au  contraire  defaut 
dans  ces  conditions.  Pour  ce  qui  concerne  l’alexine,  celle-ci  est,  comme 
on  sait,  tres  alteree  par  la  dilution  dans  un  milieu  pauvre  en  sels, 
Nous  avons  observe  que  l’absence  d’hemolyse  en  milieu  Sucre  par  le 
serum  d’anguille  est,  au  contraire,  simplement  due  ä  la  privation  de 
sels.  En  effet,  si  on  dialyse  du  serum  d’anguille  en  presence  d’eau 
distillee,  les  globulines  precipitees  par  ce  traitement  ne  contiennent  pas 
d’hemolysine ;  celle-ci  reste  tout  entiere  dans  la  partie  limpide  du  serum 
dialyse.  En  outre,  si  l’hemolysine  ne  dissout  pas  les  globules  en  milieu 
Sucre,  c’est  que,  dans  ces  conditions,  eile  n’est  pas  adsorbee  par  les 
hematies.  Mais  il  suffit  d’ajouter  au  melange  un  sei  pour  provoquer 
et  l’adhesion  de  l’hemolysine  aux  globules  et  la  dissolution  de  ceux-ci. 
En  comparant  la  puissance  activante  de  differents  sels,  on  observe 
qu’elle  est  regie  par  le  cation,  les  sels  alcalino-terreux  etant  beaucoup 
plus  puissants  que  les  sels  correspondants  des  metaux  alcalins,  de  Sorte 
que  le  pouvoir  activant  des  sels  marche  de  pair  avec  leur  action  flocu- 
lante  sur  les  collo'ides  instables  negatifs. 

Donc,  les  electrolytes,  .vraisemblablement  par  augmentation  de  la 
tension  superficielle,  accroissent  la  pouvoir  adhesif  des  particules  d’hemo¬ 
lysine  du  serum  d’anguille  pour  les  globules,  de  meme  qu’ils  grandissent 
le  pouvoir  adhesif  des  particules  d’un  colloide  instable  negatif  les  unes 
pour  les  autres  et  qu’ils  augmentent  l’adsorption  des  couleurs  collo'idales 
electronegatives  pour  les  tissus  (Biltz,  Bayliss,  etc.).  Donc  les  sels 
augmentent  la  pouvoir  adhesif  d’une  substance  en  Suspension  pour 
d’autres  elements  en  Suspension,  tout  comme  ils  accroissent  l’affinite 
des  particules  d’un  corps  en  Suspension  pour  leurs  semblables.  Aussi 
l’adsorption,  sous  l’influence  des  sels,  d’un  element  A  par  un  element  B  — 
et  en  particulier  de  l’hemolysine  d’anguille  par  les  globules  —  est-elle 
aussi  difficile  a  ranger  parmi  les  phenomenes  chimiques  habituels,  que 
l’adhesion  reciproque  de  particules  d’un  meme  corps,  se  produisant  sous 
la  meme  action.  Ce  pouvoir  d’adhesion,  l’hemolysine  du  serum  d’anguille 
ne  le  possede  qu’en  presence  d’electrolytes;  d’autres  substances  au  con¬ 
traire,  le  possedent  normalement,  soit  (mastic,  venin,  lecithide)  seulement 
pour  d’autres  elements  en  Suspension,  soit  (BaSO4)  aussi  pour  elles-memes. 

C’est  cette  faculte  d’adhesion,  spontanee  chez  certains  corps,  deter- 
minee  par  la  presence  d’electrolytes  chez  d’autres,  que  le  citrate  com¬ 
bat,  en  substituant  une  adhesion  (poudre  -f-  citrate,  hemolysine  -j~ 
citrate,  etc.)  aux  autres  adhesions  dont  ces  corps  sont  susceptibles 
(poudre  -j-  globules,  hemolysine  +  globules,  etc.). 


Eiweißchemie. 
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On  congoit  que  tous  ces  faits,  specialement  ceux  qui  concernent 
l’alexine,  presentent  de  l’interet  au  point  de  vue  du  problöme  de  la 
neutralisation  des  toxines  par  les  antitoxines.  Bordet  soutient  depuis 
longtemps  que  cette  neutralisation  doit  etre  comparee  aux  phenomenes 
de  teinture,  aux  phenomenes  d’adhesion  en  general,  plutöt  qu’aux 
reactions  chimiques  habituelles,  telles  que  celles  que  l’on  peut  mettre 
en  equation.  Or,  cette  theorie  est  basee  notamment  sur  les  analogies 
qui  existent  entre  la  neutralisation  des  toxines  par  les  antitoxines  et 
la  reaction  qui  se  passe  entre  l’alexine  d’une  part,  l’antialexine  ou  les 
globules  de  l’autre.  II  n’est  donc  pas  sans  interet  de  rapprocher  des 
conceptions  de  Bordet,  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes,  de  notre 
cöte,  arrive  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  reaction  de  l’alexine  avec 
les  globules. 


Referate. 


Abderhalden,  E.,  Neuere  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der 
speziellen  Eiweißchemie.  Jena  (Gustav  Fischer)  1909.  Preis 
M.  3,50. 

Das  Werk  bringt  eine  Zusammenstellung  der  neuen  Errungen¬ 
schaften  der  speziellen  Eiweißchemie.  Es  soll  als  Grundlage  zu  einer 
später  erscheinenden  umfassenderen  Darstellung  der  Eiweißchemie  und 
-Physiologie  dienen.  Yerf.  bespricht  die  totale  Hydrolyse  der  Proteine 
durch  Säuren,  Alkalien  und  Fermente,  die  die  einfachsten  Bausteine 
der  Eiweißkörper  kennen  lehrte,  nämlich  die  Aminosäuren.  Ferner  die 
Estermethode,  die  von  Emil  Fisch  er  und  seinen  Schülern  ausgearbeitet 
wurde  und  zur  Isolierung  der  Monoaminosäuren  führte.  Mit  Hilfe 
dieser  Methode  ließ  sich  feststellen,  daß  die  verschiedenartigsten  Proteine 
im  großen  und  ganzen  dieselben  Bausteine  enthalten.  Auf  dem  Wege 
der  Synthese  wurde  von  E.  Fischer  bewiesen,  daß  die  einzelnen 
Aminosäuren  amidartig  untereinander  verbunden  sind,  diese  Produkte 
werden  als  Polypeptide  bezeichnet.  Das  Werk  umfaßt  4  Kapitel,  die 
sich  mit  der  totalen  Hydrolyse  von  Proteinen  durch  Säuren  und  der 
Isolierung  und  Beschreibung  der  einzelnen  Spaltungsprodukte  beschäf¬ 
tigen,  einen  Ueberblick  über  den  Gehalt  einiger  Proteine  an  Amino¬ 
säuren  geben  und  die  partielle  Hydrolyse  und  Beschreibung  der  bis 
zum  Jahre  1908  dargestellten  synthetischen  Polypeptide,  bestehend  aus 
Glykokoll  und  den  in  der  Natur  vor  kommenden  optisch-aktiven  Amino¬ 
säuren,  schildern. 

Das  Werk  zeichnet  sich  durch  eine  kurze  und  klare  Darstellung 
des  Stoffes  aus  und  gestattet  so  einen  deutlichen  Einblick  in  das  so 
umfangreiche  und  komplizierte  Gebiet  der  Eiweißchemie. 

W  e  d  e  m  a  n  n  (Lichterfelde). 

Strada,  F.,  Sur  la  filtration  de  quelques  diastases  proteo- 
lytiques  au  travers  de  membranes  en  collodion.  (Ann.  de 
l’Inst.  Past.  XXII.  1908.  No.  12.  S.  982.) 
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Die  Versuche  über  die  Dialysierbarkeit  proteolytischer  Fermente 
durch  Kollodiumsäckchen  (unter  Verwendung  der  für  bakteriologische 
Zwecke  von  Roux  angegebenen  Methode)  lassen  neue  Schlüsse  zu  auf 
die  Form,  unter  welcher  kolloidale  Körper  in  Flüssigkeiten  enthalten 
sind.  Die  Mineralbestandteile,  die  sich  immer  in  Eiweihlösungen  finden, 
sind  teils  frei  gelöst,  teils  mit  den  organischen  Substanzen  zu  mehr  oder 
weniger  voluminösen  Körpern  (=  Micellen)  gepaart.  Letztere  stellen  also 
Aggregate  von  unlöslichen  Molekülen  (Polypeptide)  und  Säuren  oder 
basischen  Salzen  dar.  An  die  organischen  Komplexe  sind  Ione  gebunden, 
diese  wiederum  sind  von  Ionen  entgegengesetzter  Elektrizität  begleitet. 
Veränderungen  in  der  Zahl  und  Qualität  der  freien  Elektrone  der 
Lösung  müssen  auch  einen  Einfluß  auf  die  an  die  organischen  Bestand¬ 
teile  der  Micellen  gebundenen  Elektrone  ausüben,  und  demnach  auch 
Dissoziation  bzw.  Lösung  dieser  Bestandteile  zur  Folge  haben.  Eine 
Trennung  der  Fermente  von  den  übrigen  Bestandteilen  durch  die  Dia¬ 
lyse  gelingt  nicht  (Magen-  und  Pankreassaft  und  Kinaselösung).  Da¬ 
gegen  wird  durch  Mischung  von  Fermenten  (Pankreassaft  -j-  Kinase) 
die  Dialysierbarkeit  der  Komponenten  begünstigt  infolge  Veränderung' 
des  chemischen  Gleichgewichtes  der  molekularen  Komplexe. 

Fürst  (München). 

Iscovesco,  H.,  Les  Lipoides.  (La  Presse  medicale.  1908.  No.  58,  67. 
70.  p.  1—52.) 

Verf.  bespricht  die  zahlreichen  bis  jetzt  über  Lipoide  erschienenen 
sowie  seine  eigenen  Arbeiten.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schlägt 
Iscovesco  eine  Einteilung  der  Lipoide  nach  ihrem  chemischen  Ver¬ 
halten  vor:  die  neutralen  Fette,  die  Fettsäuren,  die  Seifen  und  die 
eigentlichen  Lipoide.  Diese  letzteren  zerfallen  in  Phosphor-haltige  und 
-freie  (z.  B.  Cholesterin),  die  wiederum  in  mehrere  Arten  eingeteilt 
werden  können,  nämlich  solche,  die  in  einem  Molekül  ein  oder  mehrere 
Atome  Phosphor  auf  ein  oder  mehrere  Atome  Stickstoff  enthalten.  Es 
ist  schon  eine  ganze  Reihe  solcher  Lipoide  bekannt  und  chemisch  unter¬ 
sucht.  Verf.  bespricht  weiter  die  Darstellung  und  Verteilung  im  Orga¬ 
nismus,  die  physikochemischen,  die  biologischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  der  Lipoide,  ferner  ihre  Wichtigkeit  vom  medizinischen 
Standpunkt  aus  und  die  Verwendung  des  Cholesterins  in  der  Therapie. 
Er  hat  besonders  bei  Anämie  schon  gute  Erfolge  damit  erzielt.  Die 
Arbeit  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung  über  das  Gebiet  der  Lipoide. 

Wedemann  (Gr. -Lichterfelde). 

Busquet,  Contribution  ä  l’etude  de  la  valeur  nutritive 
comparee  d’une  albumine  specifique  et  d’albumines 
etrangeres  chez  la  grenouille.  (Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908. 
No.  37.  p.  652.) 

Es  wurden  12  Frösche  teils  mit  Froschfleisch,  teils  mit  Kalbfleisch 
ernährt;  bei  gleicher  Menge  ist  im  Froschfleisch  weniger  Eiweiß  ent¬ 
halten,  als  im  Kalbfleisch.  Frösche,  die  mit  Froschfleisch  ernährt  werden, 
werden  durch  geringere  Eiweißmengen  im  Stoffwechselgleichgewicht 
erhalten,  als  mit  artfremdem  Eiweiß  ernährte. 

Kontrollversuche  zeigten,  daß  bei  der  gewählten  Kost  nicht  etwa 
ein  Nahrungsüberschuß  zugeführt  wurde. 
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Nach  einer  Hungerperiode  setzen  mit  arteigenem  Fleisch  genährte 
Frösche  mehr  Gewicht  an,  als  mit  artfremdem  ernährte,  selbst  bei  ge¬ 
ringerer  Zufuhr  von  Nährstoffen.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Li  eilten  stein ,  Kritische  und  experimentelle  Studien  zur 
Toxikologie  der  Placenta,  zugleich  ein  Beitrag  gegen 
die  place ntare  Theorie  der  Eklampsieätiologie.  (Archiv 
für  Gyn.  Bd.  86.  H.  2.  p.  434.) 

Verf.  bringt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  wichtigeren  über 
die  Aetiologie  der  Eklampsie  aufgestellten  und  zum  größten  Teil  schon 
wieder  verlassenen  Theorien  und  berichtet  dann  über  eigene  experi¬ 
mentelle  Nachprüfungen  der  Arbeiten  von  Weichardt,  Piltz,  Freund 
und  Yeit,  welche  als  Ursprungsstätte  des  die  Eklampsie  erzeugenden 
Giftes  (Endotoxin  bei  Weichardt  und  Piltz;  Plasmagift  bei  Freund; 
Cytotoxin  bei  Veit)  die  Placenta  selbst  betrachten.  Ohne  auf  diese 
im  einzelnen  eingehen  zu  wollen,  sei  nur  das  Gesamtresultat  hervor¬ 
gehoben,  daß  Verf.  bei  z.  T.  gleichen  Resultaten  aber  zu  ganz  anderen 
Schlußfolgerungen  aus  denselben  und  damit  zu  einer  schroffen  Ablehnung 
der  hieraus  für  die  Aetiologie  der  Eklampsie  aufgestellten  Theorien 
kommt.  Ebenso  glaubt  Verf.,  allerdings  ohne  eigene  Nachprüfungen 
angestellt  zu  haben,  auch  gegen  die  Liepmannsche  Theorie,  daß  das 
Eklampsiegift  vom  Chorionepithel  gebildet  werde,  schwere  Bedenken 
wegen  der  keineswegs  einwandsfreien  Technik  Liepmanns  erheben 
zu  können. 

Größere  Klarheit  in  der  ätiologischen  Frage  der  Eklampsie  erhofft 
Verf.  von  chemischen  Untersuchungen,  wie  sie  neuerdings  von  Hofb  au  er 
angestellt  sind,  und  wenn  auch  dessen  Theorie  von  der  Fermentintoxi¬ 
kation  der  Placenta  als  Ursache  der  Eklampsie  nach  Verf.s  Ansicht 
noch  viel  Problematisches  anhaftet,  so  erwartet  er  doch  nur  auf  diesem 
Wege  eine  wirkliche  Förderung  der  Frage  der  Eklampsieätiologie. 

Vaßmer  (Hannover). 

Schütz,  Aladär,  Untersuchungenüberdieent  giften  de  Tätig¬ 
keit  des  Magensaftes,  nebst  ei nigenBe merk ungen  über 
ihre  Bedeutung  bei  der  Säuglingsernährung  und  Im¬ 
munität.  (Zeitschr.  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  61. 
1908.  H.  1.  p.  115.) 

1903  ermittelte  Verf.  durch  27  Versuche  an  17  Kindern,  daß  der 
Magensaft  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  Diphtherie(D)-Gift  zerstört. 
Diese  Fähigkeit  gehört  zu  den  normalen  Funktionen  des  Magens  und 
ist,  unabhängig  von  Alter,  Ernährung  und  Ernährungszustand  des  Säug¬ 
lings,  individuell  verschieden  ausgebildet. 

Die  Ursache  der  Giftzerstörung  suchte  Verf.  zu  ergründen: 

1.  durch  Erwärmen  und  Aufkochen  wollte  er  die  Rolle  des  Pepsins 
klarstellen.  (Ein  einmal  auf  60  °,  bzw.  80  °,  bzw.  82  °,  bzw.  100 ü  erhitzter 
Magensaft  blieb  unverändert,  während  in  6  Versuchen  Auf  kochen  den 
Mageninhalt  unwirksam  machte.) 

2.  Den  Einfluß  der  Salzsäure  suchte  Schütz  durch  den  qualitativen 
Nachweis  von  freier  Salzsäure  und  Bestimmung  der  Gesamtazidität  fest¬ 
zustellen. 

Er  fand,  daß  die  Giftzerstörung  von  einer  organischen  Substanz 
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abhängt,  neben  welcher  auch  der  Aziditätsgrad  von  Bedeutung  ist.  Den 
eigentlichen  Grund  dieser  Giftzerstörung  konnte  Verf.  aber  doch  nicht 
ergründen;  er  hat  deshalb  die  Versuche  wieder  aufgenommen.  Dieselben 
ergaben : 

1.  Das  D-Gift  wird  von  einer  Salzsäurelösung  vernichtet,  deren  Ge¬ 
halt  an  freier  Salzsäure  dem  Magensaft  eines  Säuglings  entspricht. 

2.  Die  Wirkung  in  vitro  tritt  nach  einer  gewissen  Reaktionszeit 
(über  1/4  Stunde)  ein. 

3.  In  vivo  wirkt  die  freie  Salzsäure,  bei  einer  nach  der  Vermengung 
sofort  vorgenommenen  Impfung,  subkutan  auf  das  D-Gift  weiter. 

4.  Die  durch  Hühnereiweiß  gebundene  Salzsäure  ist  auf  das  D-Gift 
wirkungslos,  die  an  Pepton  gebundene  vernichtet  es. 

5.  Die  an  Kuhmilch  und  gekochte  Frauenmilch  gebundene  Salzsäure 
ist  ohne  Wirkung,  während  die  durch  natürliche  Frauenmilch  gebundene 
das  D-Gift  zerstört. 

6.  Die  gebundene  Salzsäure  wirkt  auf  das  D-Gift  schwächer  als 
freie  Salzsäure. 

7.  In  den  meisten  Versuchen  tritt  die  Wirkung  bei  den  gegebenen 
Mengen  an  gebundener  Säure  nach  einer  gleich  langen  Reaktionszeit 
ein,  wie  in  den  Versuchen  mit  freier  Salzsäure.  Bei  kleineren  Mengen 
gebundener  Salzsäure  ist  die  Reaktionszeit  entsprechend  länger. 

8.  Die  Höhe  der  antitoxischen  Tätigkeit  der  freien  und  gebundenen 
Salzsäure  ist  ähnlich  ihrer  antiseptischen  Wirksamkeit. 

9.  Die  angewendete  Pepsinlösung,  deren  Konzentration  den  Pepsin¬ 
gehalt  des  Magensaftes  der  Säuglinge  40  mal  übertrifft,  vernichtet  das 
D-Gift  gleich  der  gebrauchten  Salzsäurelösung,  wobei  diese  Pepsin¬ 
lösung  keine  freie  Salzsäure  besitzt. 

10.  Die  Wirkung  tritt  innerhalb  einer  Minute  ein. 

11.  Die  saure  Pepsinlösung  beschleunigt  demnach  die  mit  ge¬ 
bundener  Salzsäure  erreichten  Resultate,  ja  sie  steigert  die  Kraft  ihrer 
Verdauungswirkung  dermaßen,  daß  die  Vernichtungsfähigkeit  der  ge¬ 
bundene  Salzsäure  enthaltenden  Pepsinlösung  an  jene  der  freien  Salz¬ 
säure  grenzt. 

12.  Alkoholische  Pepsinlösung  ist  wirkungslos. 

13.  Das  Lab  ist  auf  D-Gift  ohne  Wirkung,  die  Milchsäure  ver¬ 
nichtet  es. 

Verf.  hebt  noch  hervor,  die  antitoxische  Wirkung  des  Magensaftes 
könne  als  Hilfsmittel  der  Antisepsis  betrachtet  werden.  Die  Giftstoffe 
der  durch  Antisepsis  getöteten  Bakterien  werden  infolge  der  anti¬ 
toxischen  Funktion  des  Magensaftes  vernichtet. 

Schützs  mit  künstlichen  Magensaftkomponenten  vorgenommene 
Versuche  deuten  darauf  hin,  daß  die  Komponenten  des  normalen  Magen¬ 
saftes  einzeln,  in  verhältnismäßig  kleinen  Mengen,  fähig  sind,  D-Gift 
(6  Einheiten)  zu  vernichten. 

Die  Versuche  werfen  auch  ein  Streiflicht  auf  die  Wichtigkeit  der 
Frauenmilchernährung  der  Säuglinge. 

Die  während  und  nach  der  Verdauung  auftretende  kräftige  Magen- 
bzw.  Dünndarm-Antisepsis  und  Antitoxis  bei  an  der  Brust  genährten 
Kindern  erklärt  neben  der  Reinheit  und  besten  Ausnutzung  der  Frauen- 
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milch  teilweise  die  Erfahrungstatsache,  daß  die  künstlich  ernährten 
kranken  Kinder  bei  Frauenmilchnahrung  am  sichersten  gesunden. 

Schill  (Dresden). 

Lesnd  et  Dreyfus,  Resistance  ä  l’infection  chez  les  animaux 
ch  au  ff  es.  (Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  T.  64.  1908.  No.  19.  p.  949.) 

Die  Autoren  haben  in  früheren  Versuchen  den  Einfluß  von  Tem¬ 
peraturerhöhungen  auf  die  Wirkung  der  Toxine  festgestellt  und  ge¬ 
funden,  daß  der  Tod  in  Fällen  eintrat,  in  denen  bei  Kontrolltieren,  die 
bei  normaler  Temperatur  gehalten  wurden,  nur  eine  geringe  Toxin¬ 
wirkung  beobachtet  wurde. 

Die  Autoren  haben  nun  in  gleicher  Weise  den  Einfluß  der  Tem¬ 
peraturerhöhung  auf  die  Pneumokokkeninfektion  der  Mäuse,  der  Hühner¬ 
cholerainfektion  aufs  Meerschweinchen  und  der  Typhusinfektion  aufs 
Meerschweinchen  festgestellt. 

Die  Pneumokokkeninfektion  führte  immer  zum  Tode,  auch  bei  Ver¬ 
bringung  in  eine  Temperatur  von  39°,  wenn  die  Virulenz  des  Bazillus 
groß  war.  War  die  Virulenz  eine  geringere,  so  überlebten  die  Tiere 
bei  31  °,  während  diejenigen  bei  17  0  und  39 0  zugrunde  gingen. 

Bei  den  Meerschweinchen,  die  mit  Hühnercholerabazillen  infiziert 
worden  waren,  ließ  sich  kein  Einfluß  der  Erhöhung  der  Temperatur  fest¬ 
stellen.  Auch  gegenüber  den  Typhusbazillen  wurde  die  Resistenz  durch 
Verbringen  in  eine  Temperatur  von  39°  nicht  vermindert. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Achard,  Ch.  et  Arnaud,  M.,  La  survie  des  globulins  hors  de 
l’organisme.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908. 
No.  33.) 

Bei  den  Wirbeltieren  ist  die  Blutgerinnung  ein  Hindernis,  durch 
das  die  Beobachtung  der  roten  Blutkörperchen  im  reinen  Plasma  zeitlich 
begrenzt  wird.  Entgegen  der  allgemein  verbreiteten  Anschauung  können 
die  Blutkörperchen  die  Plasmagerinnung  vollkommen  intakt  überleben. 
Bei  Einhaltung  einer  bestimmten  Versuchsanordnung,  die  an  der  betr. 
Stelle  nachgesehen  werden  muß,  haben  die  Autoren  die  Blutkörperchen 
6  Stunden  lang  in  voller  Lebensfähigkeit  beobachten  können. 

Der  osmotische  Druck  ist  von  geringem  Einfluß,  wenn  die  Mole¬ 
kularkonzentration  übersteigt  ö  =  — 0,56  °.  Die  Blutkörperchen  ertragen 
starke  Konzentrationen  bis  über  ö  —  — 2  °.  Schwächere  Konzentrationen 
vertragen  sie  dagegen  sehr  schlecht  und  werden  schon  bei  ö  —  — 0,5  0 
alteriert  und  bei  ö  —  —  0,4°  getötet.  Aber  der  osmotische  Druck  ist 
nicht  allein  entscheidend,  man  muß  auch  die  kolloidalen  Substanzen  in 
Rücksicht  ziehen,  welche  den  Gefrierpunkt  bekanntlich  nicht  verändern. 
Verdünnt  man  nämlich  das  Plasma  (mit  Zitrat-  oder  Oxalatwasser,  so 
tritt  fast  augenblicklich  der  Tod  der  roten  Blutkörperchen  ein,  sowie 
die  Verdünnung  ein  Drittel  erreicht,  selbst  dann,  wenn  der  osmotische 
Druck  (meßbar  am  Gefrierpunkt)  sich  in  keiner  Weise  verändert  hat. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 


Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII. 
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Klopstock,  M.  und  Kowarsky,  A.,  Praktikum  der  klinischen, 
chemisch-mikroskopischen  und  b akteriologischen  Unter¬ 
such  ungsmeth  öden.  2.  Aufl.  Berlin  u.  Wien  (Urban  n.  Schwarzen¬ 
berg)  1908. 

Das  in  2.  Auflage  erschienene  Büchlein,  in  erster  Linie  für  den 
praktischen  Arzt  bestimmt,  bringt  in  knapper,  leicht  faßlicher  Form 
eine  Uebersicht  über  klinische  Chemie,  Mikroskopie  und  Bakteriologie. 
Von  den  neueren,  seit  Erscheinen  der  ersten  Auflage  angegebenen 
chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  sind  nur  die 
für  praktische  Zwecke  geeigneten  aufgenommen.  Vollständig  neu  be¬ 
arbeitet  sind  die  Abschnitte  über  Typhusuntersuchung  und  über  Meningo¬ 
kokken.  Bei  der  Typhusuntersuchung  sind  hinzugekommen  En  dos 
Fuchsinagar,  Löffler s  Malachitgrünagar,  Löfflers  Grünlösungen  und 
die  von  Lentz  und  Tietz  empfohlene  Kombination  von  Lackmuslaktose- 
und  Malachitgrünagar. 

Erweitert  ist  auch  das  Kapitel  Paratyphus  und  Fleisch  Vergiftung. 
Bei  den  Meningokokken  ist  neu  der  Abschnitt  über  das  Vorkommen  der 
Meningokokken  im  Nasenrachenraum  und  ihre  Züchtung,  ferner  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  den  anderen  im  Rachen  vorkommenden 
Kokken. 

Vollständig  neu  hinzugekommen  ist  die  Luesdiagnose  durch  Nach¬ 
weis  der  Spirochäten  und  die  Wassermann  sehe  Serodiagnostik. 

Im  chemischen  Teil  finden  wir  hauptsächlich  eine  Erweiterung  des 
Kapitels  über  quantitative  Harnuntersuchung.  Schließlich  bringt  die 
neue  Auflage  noch  als  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil  ein  Sachregister. 

Schuster  (Posen). 

Kraus  und  Levaditi,  Handbuch  der  Technik  und  Methodik 
der  Immunitätsforschung.  Bd.  1,  Liefg.  2  u.  Bd.  2,  Liefg.  1. 
Jena  (G.  Fischer)  1908.  Preis  20  bzw.  8  M. 

Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der  ersten  Lieferung  (siehe 
Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  41.  p.  500)  hervorgehoben,  ein  wie 
wertvolles  Werk  hier  vorliegt,  das  in  keinem  Laboratorium  im  Interesse 
des  Laboratoriums  selbst  fehlen  dürfte.  Im  großen  und  ganzen  sind  in 
durchaus  unparteiischer  Weise  alle  überhaupt  vorhandenen  Methoden 
besprochen  worden;  man  kann  es  von  einem  Handbuch  der  Methodik 
auch  mit  Recht  verlangen,  daß  es  absolute  Unparteilichkeit  wahre.  Für 
die  praktische  Verwendung  wäre  es  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
vielleicht  besser  gewesen,  wenn  an  die  Stelle  der  absoluten  Vollständig¬ 
keit  eine  gewisse  Auswahl  der  empfehlenswerten  Methoden  getreten 
wäre;  doch  gebe  ich  zu,  daß  sich  darüber  mit  Recht  streiten  läßt. 
Manches  läßt  sich  auch  dafür  anführen,  wenn  ein  solches  Buch  ein 
nicht  versagendes  Nachschlagewerk  darstellt,  das  auch  dort  gebraucht 
werden  kann,  wo  Literatur  schwer  erlangbar  ist,  im  Auslande,  in  den 
Kolonien  etc.  Für  solche  Zwecke  ist  das  Werk  geradezu  geschaffen, 
doch  sieht  man  schon  jetzt  die  Bearbeitung  eines  neuen  Werkes  er- 
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forderlich  werden,  das,  ohne  auf  Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen, 
die  für  die  Laboratorien  empfehlenswertesten  Methoden  bespricht. 

An  vielen  Stellen  ist  das  Werk  über  die  eigentlich  gesteckte 
Grenze  der  Methodik  hinausgegangen,  so  speziell  in  der  Toxin-  und 
Endotoxinfrage,  bei  den  Typhusgiften,  bei  dem  Heufiebergift,  beim 
Tuberkulin  und  an  anderen  Stellen.  In  diesen,  im  lebhaftesten  Fluß 
befindlichen  Fragen  ist  beim  besten  Willen  eine  unparteiische  Darstellung 
nicht  möglich,  und  hier  geht  das  Werk  über  die  ihm  eigentlich  ge¬ 
steckte  Aufgabe  der  Darstellung  der  Methodik  unbedingt  weit  hinaus. 
Wenn  ich  nicht  irre,  habe  ich  dies  Uebergreifen  über  das  eigentliche 
Gebiet  auch  in  einer  Besprechung  in  der  Berliner  Klin.  Wochenschrift 
gerügt  gesehen.  Es  ist  zwar  zuzugeben,  daß  ein  Bedürfnis  einer  Be¬ 
arbeitung  dieser  Gebiete  vorliegt,  und  daß  ein  Versuch  zu  einer  ersten 
zusammenfassenden  Darstellung  unbedingt  Berechtigung  hat,  um  so  mehr, 
als  z.  B.  im  Kolle  - Wasser  mann  das  Tuberkulin  außerordentlich  stief¬ 
mütterlich  behandelt  worden  ist;  aber  man  hätte  hier  einen  Einzelband 
erscheinen  lassen  sollen  und  nicht  diejenigen,  die  nur  ein  technisches 
Handbuch  erwerben  wollten,  gleichzeitig  zwingen  dürfen,  diese  Ab¬ 
schnitte  mit  zu  erwerben.  Die  beiden  Bände  enthalten  folgende  Ab¬ 
schnitte,  aus  denen  am  besten  ein  Ueberblick  über  die  Reichhaltigkeit 
des  Inhalts  gewonnen  werden  kann. 

Einleitung.  Ueber  Antigene  und  Antikörper.  Von  Paul  Ehrlich. 

Einiges  über  die  Methodik  und  Technik  der  Immunitätsforschung.  Von 
El.  Met  sch  nikoff. 

I.  Allgemeines  über  bakterielle  Antigene,  deren  Antikörper  bakteriolytische, 
agglutinierende,  präzipitierende  Eigenschaften  aufweisen.  Von  M.  Ne  iß  er. 

II.  Allgemeines  über  bakterielle  Antigen-Toxine,  deren  Antikörper  antitoxische 
Eigenschaften  aufweisen.  Von  Thorvald  Madsen. 

III.  Diphtherietoxin.  Von  Thorvald  Madsen. 

IV.  Tetanustoxin.  Von  Dr.  v.  Eisler  und  E.  Pribram. 

V.  Botulismustoxin.  Von  Thorvald  Madsen. 

VI.  Dysenterietoxin.  Von  R.  Doerr. 

VII.  Das  Rauschbrandgift.  Von  Graßberger  und  Schattenfroh. 

VIII.  Toxine  des  Choleravibrio  und  anderer  Vibrionen.  Von  R.  Kraus. 

XI.  Ueber  die  Toxine  (Endotoxine)  der  Typhusbazillen.  Von  R.  v.  Steinitzer. 

X.  Die  Bakterienhämotoxine.  Von  Dr.  E.  Pribram  und  Dr.  V.  K.  Ruß. 

XI.  Leukocidin,  Aggressin.  Von  Dr.  C.  Levaditi. 

XII.  Antigene  tierischen  Ursprungs.  Von  Hans  Sachs. 

XIII.  Schlangengifte.  Von  M.  Calmette. 

XIV.  Rizin,  Abrin,  Robin.  Von  Prof.  M.  .Takoby. 

XV.  Die  Heufiebergifte.  Von  C.  Prausnitz. 

XVI.  Darstellung  der  Antigene  mit  chemischen  und  physikalischen  Methoden. 
Von  Dr.  Ernst  P.  Pick. 

XVII.  Technik  und  Methodik  der  Vaccination.  Von  Dr.  Gustav  Paul. 

XVIII.  Subkutane  Anwendung  von  Pockenvaccine.  Von  Knoepfelmacher. 

XIX.  Ueber  Methoden  der  Schutzimpfung  gegen  Lyssa.  Von  R.  Kraus. 

XX.  Die  Methoden  der  Schutzimpfung  gegen  Typhus,  Darstellung  der  Impfstoffe. 
Resultate  beim  Menschen.  Von  E.  Friedberger. 

XXI.  Die  Methoden  der  Schutzimpfung  gegen  Cholera,  Darstellung  der  Impfstoffe. 
Resultate  beim  Menschen.  Von  E.  Friedberger. 

XXII.  Die  Methoden  der  Schutzimpfung  des  Menschen  gegen  Pest.  Von  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  und  J.  Leuchs. 

XXIII.  Tuberkulin  zu  therapeutischen  Zwecken  beim  Menschen.  VonE.  Loewen- 
stein. 

XXIV.  Darstellung  der  Schutzstoffe  und  Methoden  der  Schutzimpfung  gegen  Milz¬ 
brand.  Von  Prof.  Dr.  G.  Sobernheim. 

XXV.  Die  Rauschbrandschutzimpfung.  Von  Graßberger  und  Schattenfroh. 

XXVI.  Schweinerotlaufvaccin.  Von  E.  Joest. 
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XXVII.  Schutzimpfung  gegen  Geflügelcholera.  Von  Prof.  Dr.  M.  Casper. 

XXVIII.  Methodik  der  Immunisierung  gegen  Schweineseuche-Bakterien.  Von  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Wassermann. 

XXIX.  Tuberkulosevaccin.  Von  Prof.  Dr.  Paul  H.  Römer. 

XXX.  Die  Vaccination  gegen  die  Peripneumonie  (Lungenseuche)  der  Rinder.  Von 
Dr.  H.  Raebiger. 

XXXI.  Darstellung  des  Schutzstoffes  gegen  Rinderpest.  Von  Prof.  W.  Kolle. 

XXXII.  Schutzimpfung  gegen  Maul-  und  Klauenseuche.  Von  Prof.  Dr.  M.  Casper. 

XXXIII.  Immunisierung  gegen  Protozoenkrankheiten.  Von  Dr.  Claus  Schilling. 

XXXIV.  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Zwecken  beim  Menschen.  Von  Dr.  E.  Löwen¬ 
stein. 

XXXV.  Kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion.  Von  C.  v.  Pirquet. 

XXXVI.  Das  Tuberkulin  in  seiner  diagnostischen  Anwendung  bei  Tieren.  Von  Prof. 
Dr.  Paul  Römer. 

XXXVII.  Mallein.  Von  Dr.  A.  Wladimir  off. 

I.  Technik  der  Antikörpererzeugung  an  großen  Tieren.  Von  Prof.  Dr.  R.  Kreth. 

II.  Methoden  der  Immunisierung  bei  kleinen  Versuchstieren.  Von  Thoryald 

M  a  d  s  e  n. 

III.  Technik  der  Gewinnung  antibakterieller  und  antitoxischer  Immunsera  an  großen 

Tieren. 

IV.  Darstellung  der  Antikörper  mittels  chemischer  und  physikalischer  Methoden.  Von 

Ernst  Pribram. 

V.  Diphtherieantitoxin.  Von  Thoryald  Madsen. 

VI.  Botulismusantitoxin.  Von  Thoryald  Madsen. 

VII.  Tetanusantitoxin.  Von  M.  v.  Eisler  und  Dr.  E.  Pribram. 

VIII.  Das  Dysenterieantitoxin.  Von  R.  Doerr. 

IX.  Das  Rauschbrand- Antitoxin.  Von  Graßberger  und  Schattenfroh. 

X.  Antitoxin  gegen  Toxin  des  Choleravibrio  und  anderer  Vibrionen.  Von  R.  Kraus. 

XI.  Typhusantitoxin.  Von  R.  v.  Stenitzer. 

XII.  Die  Bakterienantihämotoxine.  Von  Pribram  und  Ruß. 

XIII.  Antileukocidin.  Von  C.  Levaditi. 

XIV.  Ueber  Antitoxine  der  Schlangengifte.  Von  Prof.  A.  Calmette. 

XV.  Antikörper  gegen  pflanzliche  Toxine. 

I.  Von  Prof.  M.  Jakoby. 

II.  Von  Prausnitz. 

Die  Mehrzahl  der  einzelnen  Kapitel  ist  ausgezeichnet  bearbeitet. 
Eine  Reihe  von  Wiederholungen  hat  die  Redaktion  nicht  zu  verhindern 
vermocht,  doch  ist  der  hierdurch  entstandene  Schaden  nicht  weiter  groß. 
Geradezu  klassisch  ist  der  Abschnitt  von  E.  R  Pick  über  die  Dar¬ 
stellung  der  Antigene  mit  chemischen  und  physikalischen  Methoden, 
der  eine  unglaubliche  Belesenheit  verrät.  Ein  merkwürdiger  Lapsus 
ist  ihm  nur  beim  Pollengift  passiert,  dem  nach  ihm  „Wolff-Eisner 
die  Toxinnatur  absprechen  soll  und  dasselbe  als  einen  lytisch  wirkenden 
Körper  ansieht“.  Der  das  Pollengift  behandelnde  Abschnitt  bildet  nach 
Ansicht  des  Referenten  überhaupt  einen  der  schwächeren  Teile  des 
Werkes,  wenngleich  gegenüber  den  Ausstellungen  des  Referenten  bei 
der  ersten  Lieferung  Prausnitz  jetzt  wenigstens  entgegenstehende 
Anschauungen  anderer  Autoren  angeführt  hat.  Sehr  glücklich  erscheint 
uns  die  Zusammenstellung,  die  Friedberger  über  die  Methoden  der 
Schutzimpfung  gegen  Typhus  und  Cholera,  Wassermann  und  Leuchs 
gegen  Pest  gegeben  hat.  Besonders  sei  noch  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  kurzen  Abschnitt  von  Wladimiroff  über  Mallein,  die  mit  ihm 
erzeugten  Reaktionen  und  diagnostischen  Ergebnisse,  hingewiesen. 

Die  Einteilung  des  Buches  geht  streng  nach  Antigenen  und  Anti¬ 
körpern.  Zufällig  weist  gerade  in  diesem  Werke  Römer  darauf  hin, 
wie  unglücklich  diese  Wortbildung  ist.  Die  Einführung  dieses  Aus¬ 
drucks  in  die  Immunitätslehre  bedeutet  keinen  Treffer. 

A.  W  o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  (Berlin). 
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Walker,  Ralph  E.,  Opsonic  technic.  (Jonrn.  of  med.  Research.  Vol.19. 
1908.  S.  237.) 

Yerf.  gibt  eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Technik  der 
Opsoninbestimmung,  wobei  er  sich  im  wesentlichen  an  die  Vorschriften 
W rights  und  seiner  Schule  hält.  Er  legt  besonderen  Wert  auf  ganz 
homogene  Bakterienaufschwemmungen  sowie  darauf,  daß  die  Bakterien¬ 
menge  in  geeignetem  Verhältnis  zur  opsonischen  Kraft  des  Serums 
steht,  d.  h.  es  müssen  stets  soviel  Bakterien  vorhanden  sein,  daß  die 
ganze  Opsoninwirkung  zur  Geltung  kommen  kann.  Da  bei  zu  großer 
Konzentration  der  Bakterienaufschwemmung  autotoxische  Stoße  schä¬ 
digend  auf  die  Phagocytose  wirken,  so  empfiehlt  es  sich,  mäßig  dichte 
Bakterienemulsionen  zu  verwenden  und  das  Serum  in  geeigneter  Weise 
zu  verdünnen.  Die  Phagocytose  läßt  Verf.  nicht  in  einem  Luftbad, 
sondern  in  einem  Wasserbad  vor  sich  gehen  und  bemißt  die  Versuchs¬ 
zeit  auf  eine  halbe  Stunde.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Händel  und  Hüne,  Konservierung  agglutinierender  Sera. 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amt.  Bd.  29.  1908.  H.  2.  S.  382.) 

Siehe  Orig.-Bericht  über  die  Tagung  der  freien  Vereinigung  f.  Mikro¬ 
biologie,  11. — 13.  Juni  1908.  Beilage  zum  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  L 
Ref.  Bd.  42.  p.  171.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Weidanz,  Ueber  die  Konservierung  präzipitierender  Sera. 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amt.  Bd.  29.  1908.  H.  2.  S.  394.) 

Siehe  Orig.-Bericht  über  die  Tagung  der  freien  Vereinigung  f.  Mikro¬ 
biologie,  11. — 13.  Juni  1908.  Beilage  zum  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Ref.  Bd.  42.  p.  168.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Leers,  0.,  Methoden  und  Technik  der  Gewinnung,  Prüfung 
und  Konservierung  des  zur  forensischen  Blut-  bzw.  Ei¬ 
weißdifferenzierung  dienenden  Antiserums.  Berlin  (R. 
Schoetz)  1908.  Preis  M.  0,80. 

Verf.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  Methodik  und  Technik 
der  Bereitung,  Gewinnung,  Prüfung  und  Konservierung  der  präzipi- 
tierenden  Sera,  wie  sie  in  dem  Laboratorium  der  Berliner  Universitäts- 
Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  angewandt  wird,  und  die  sich 
im  allgemeinen  an  die  von  Uhlenhuth  gegebenen  Vorschläge  hält. 

Da  die  zur  Gewinnung  spezifischer  Sera  fast  ausschließlich  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Kaninchen  nicht  gleichmäßig  gut  Präzipitine  bilden, 
sondern  die  Individualität  des  Tieres  hierbei  eine  große  Rolle  spielt, 
und  da  ferner  die  Fähigkeit,  Präzipitine  zu  liefern,  von  einer  geimpften, 
trächtigen  Mutter  auch  auf  die  Jungen  übergeht,  so  macht  L.  den 
Vorschlag,  die  herangewachsenen,  zur  Antikörperbildung  disponierten 
Jungen  ebenfalls,  mit  demselben  Serum,  wie  die  Mutter,  zu  impfen  und 
die  Tiere  dann  belegen  zu  lassen,  um  auf  diese  Weise  ein  gut  reagieren¬ 
des  Geschlecht  heranzuziehen. 

Als  beste  Art  der  Vorbehandlung  der  Kaninchen  empfiehlt  Verf. 
die  intravenöse  Einverleibung  von  Blutserum.  Die  Injektion  von  Blut  sei 
dagegen  wegen  der  auftretenden  und  das  Tier  gefährdenden  Hämolysin¬ 
bildung  nicht  so  vorteilhaft.  Um  das  Injektionsmaterial  (Serum)  längere 
Zeit  konservieren  zu  können,  sei  es  am  besten,  es  durch  Kerzenfilter 
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steril  zu  filtrieren  und  abzufüllen;  man  könne  aber  auch  in  der  Weise 
verfahren,  daß  man  das  Serum  mit  kleinen  Mengen  konservierender 
Flüssigkeiten  versetze.  Im  Anschluß  an  die  Technik  der  Probeblut¬ 
entnahme  und  Probeuntersuchung  beschreibt  Verf.  die  Entblutung  der 
Kaninchen,  die  Klärung  und  Sterilisation  des  so  gewonnenen  Antiserums, 
seine  Wertigkeits-  und  Artspezifitätsbestimmung.  Die  Antisera  können 
dann  in  flüssigem,  getrocknetem  Zustande  oder  im  Tierkörper  selbst 
konserviert  werden.  Weidanz  (Bremen). 

Uhlenlmtli,  Weidanz,  Angeloff,  Ueber  den  biologischen  Nach¬ 
weis  der  Herkunft  von  Blut  in  blutsaugenden  Insekten. 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amt.  Bd.  28.  1908.  H.  3.  S.  595.) 

Die  Verff.  konnten  mit  Hilfe  der  Präzipitinreaktion  bei  Blutegeln, 
Wanzen,  Flöhen,  Läusen,  Zecken  und  Mücken  die  Herkunft  des  von 
diesen  Tieren  gesogenen  Blutes  bestimmen.  Bei  Blutegeln  gelang  der 
Nachweis  noch  nach  2 x/2  Monaten,  bei  Wanzen  noch  nach  14  Tagen. 
Mit  Hilfe  der  Methode  wird  sich  sicher  entscheiden  lassen,  welche 
Tiere  als  Blutlieferanten  für  die  Tsetsefliege  und  die  Glossina  palpalis 
in  Betracht  kommen.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Hüne,  Die  Anwendung  des  biologischen  Verfahrens  zum 
Eiweiß  nach  weis  in  Fettgewebe  und  ausgelassenem  Fett 
(Schmalz).  (Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt.  Bd.  28.  1908.  S.  498.) 

Verf.  ist  es  bei  seinen  Untersuchungen  ohne  besondere  Schwierig¬ 
keiten  gelungen,  im  Fettgewebe  verschiedener  Tierarten  und  selbst  in 
käuflichem  Fett  (Schmalz)  mit  Hilfe  des  biologischen  Verfahrens  Eiweiß 
nachzuweisen,  indem  er  das  Fett  zunächst  sorgfältig  durch  Behandeln 
mit  einem  Lösungsmittel  (Benzin,  Aether)  entfernte  und  den  bei  37 0 
vollständig  getrockneten  Rückstand  dann  entsprechend  den  Ulilen- 
hutli sehen  Vorschriften  zur  Gewinnung  der  Eiweißlösungen  durch  Aus¬ 
ziehen  benutzte.  Als  Auszugsmittel  empfiehlt  H.  an  Stelle  von  Koch¬ 
salzlösung  destilliertes  Wasser.  Der  Eiweißnachweis  gelingt  schon  mit 
verhältnismäßig  geringen  Mengen  von  Fettgewebe,  vom  zellärmsten 
Netzfettgewebe,  z.  B.  beim  Schwein  8,0  g,  beim  Pferd  4,0  g.  Von  den 
käuflichen  Fettsorten  gelang  nur  bei  den  unter  geringer  Erwärmung 
ausgelassenen  rein  weißen  der  Eiweißnachweis  auf  biologischem  Wege, 
allerdings  nur  bei  Verarbeitung  einer  Menge  von  etwa  50,0  g.  Die 
gelben  Schmalzsorten  sind  unter  so  starkem  Erhitzen  gewonnen,  daß 
bei  ihnen  ein  Eiweißnachweis  auf  biologischem  Wege  nicht  mehr  mög¬ 
lich  ist.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Ulileiilmtli,  Weidanz,  Wedemann,  Technik  und  Methodik  des 
biologischen  Verfahrens  zum  Nachweis  von  Pferdefleisch. 
(Arb.  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt.  Bd.  28.  1908.  H.  3.  S.  449.) 

Die  Arbeit  bringt  eine  erschöpfende  Schilderung  der  Technik  und 
Methodik  des  Verfahrens  mit  genauer  Beschreibung  der  erforderlichen 
Geräte  und  Apparate,  sowie  eine  ausführliche  Anleitung  zur  Vornahme 
der  Reaktion  bei  frischem,  gefrorenem,  getrocknetem,  geräuchertem,  ge¬ 
pökeltem  und  selbst  faulendem  Fleische  und  den  in  Betracht  kommenden 
Wurstsorten.  Die  Komplementbindungsmethode  ist  zum  Nachweis  von 
Pferdefleisch  in  der  Wurst  und  in  Fleischgemischen  nur  mit  großer 
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Vorsicht  anwendbar,  da  viele  zur  Konservierung  von  Fleisch  verwandte 
Stoffe,  z.  B.  Salpeter,  Pökellake,  Präservesalz,  sowie  zahlreiche  Gewürze 
komplementablenkend  wirken,  und  so  diese  Reaktion  störend  beeinflussen, 
unter  Umständen  selbst  ihre  Ausführung  unmöglich  machen  können. 
Wie  bei  der  forensischen  Blutuntersuchung  kann  die  Komplement¬ 
bindungsmethode  nur  bei  positivem  Ausfall  der  Präzipitinreaktion  als 
Ergänzung  herangezogen  werden.  Im  allgemeinen  wird  in  der  Praxis 
die  Präzipitinmethode  ausreichen.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  ist  in  einem 
Anhang  die  in  den  Ausführungsbestimmungen  zum  Fleischbeschaugesetz 
enthaltene  Anweisung  für  die  biologische  Untersuchung  auf  Pferdefleisch 
wörtlich  angeführt,  sowie  eine  Zusammenstellung  aller  für  den  biolo¬ 
gischen  Nachweis  von  Pferdefleisch  notwendigen  Reagentien  und  Geräte 
beigegeben.  H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Schüller,  R.,  Der  Nachweis  von  Pferdefleisch  durch  das 
biologische  Verfahren.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene. 
Bd.  18.  1908.  S.  41  u.  91.) 

Die  von  dem  Verf.  mitgeteilten  Untersuchungen  erstreckten  sich 
insbesondere  auf  die  Herstellung  und  Konservierung  von  Pferdeantiserum 
zum  Gebrauch  in  der  Nahrungsmittelkontrolle. 

Als  Serumtiere  dienten  langohrige  belgische  Kaninchen.  Ziegen 
erwiesen  sich  nicht  als  geeignet.  Als  Injektionsmaterial  werden 
wässerige  Fleischauszüge  dem  Blutserum  vorgezogen.  Sollten  aus 
frischem  Fleisch  hergestellte  Auszüge  längere  Zeit  aufbewahrt  werden,  so 
wurden  sie  mit  0,05 — 0,1  Proz.  Diaphtherin  (Oxychinaseptol)  konserviert. 
Stark  bakterienhaltiges  Injektionsmaterial  kann  durch  Zusatz  von  0,1 — 
0,2  Proz.  Diaphtherin  innerhalb  8 — 14  Tagen  keimfrei  gemacht  werden, 
ohne  an  seiner  Wirksamkeit  einzubüßen  oder  bei  den  Serumtieren  Ver¬ 
giftungserscheinungen  auszulösen.  Die  Einverleibung  erfolgte  intra¬ 
peritoneal.  Tierverluste  wrnrden  bei  intraperitonealer  Einverleibung 
und  Verwendung  von  frischen  oder  mit  Diaphtherin  konservierten  Aus¬ 
zügen  gänzlich  vermieden.  Auch  zur  Konservierung  des  Antiserums 
bewährte  sich  ein  Zusatz  von  0,05  Proz.  Diaphtherin  vorzüglich.  Auf 
die  Wirksamkeit  des  Serums  hatte  dieser  Zusatz  keinen  schädigenden 
Einfluß.  Von  anderen  Chemikalien  erwies  sich  noch  die  1  proz.  Karbol¬ 
kochsalzlösung  im  Verhältnis  von  1:1  als  geeignet.  Die  Eintrocknung 
im  Vakuumapparat  oder  auf  Löschpapier  bewährte  sich  nicht.  Verf. 
prüfte  auch  den  Einfluß  von  Kochsalz  auf  den  Ausfall  der  Präzipitat¬ 
bildung  und  fand,  daß  bereits  ein  Kochsalzgehalt  von  3  Proz.  imstande 
ist,  das  Auftreten  einer  spezifischen  Trübung  zu  verhindern.  Der 
störende  Einfluß  des  Kochsalzes  machte  sich  besonders  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  eiweißarmen  Flüssigkeiten  geltend.  Der  Verf.  empfiehlt 
die  Entsalzung  des  Untersuchungsmaterials  durch  kurzes  Auslaugen  in 
dest.  Wasser.  Poppe  (Berlin). 

Weidanz  u.  Borchmann,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  praktische  Verwertbarkeit  der  Präzipitinreaktion 
und  der  Komplementbin  du  ngsm  et  hode  zum  Nachweis 
von  Pferdefleisch.  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amt.  Bd.  28.  1908.  Heft  3.  S.  477.) 

Die  Verff.  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  dem  Er- 
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gebnis,  daß  die  N  ei  ß  er- Sachs  sehe  Komplementbindungsmethode  in 
vielen  Fällen  zur  Differenzierung  minderwertiger  Fleischarten  bei  ge¬ 
kochten  Würsten  brauchbare  Resultate  geben  kann,  daß  im  allgemeinen 
aber  die  Neiß  er- Sachs  sehe  Methode  gegenüber  dem  Uhlenhuth- 
schen  Verfahren  für  die  Praxis  nicht  nur  keine  Vorteile  bietet,  sondern 
daß  ihr  sogar  wesentliche  Nachteile  anhaften.  In  der  Praxis  wird  man 
mit  der  Präzipitinreaktion  allein  auskommen  können. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Gay,  Frederick  P.,  A  contribution  to  the  forensic  value  of 
the  musculo-precipitin  test.  (Journ. of  medic. Research.  Vol.  19. 
1908.  S.  219.) 

Mittels  der  Präzipitinreaktion  gelang  es  Verf.,  ein  ihm  zur  Unter¬ 
suchung  übergebenes  Herz  als  vom  Reh  stammend  zu  erkennen.  Da 
bisweilen  Rinder-  und  Reheiweiß  Gruppenreaktion  geben,  so  mußte 
gleichzeitig  mit  Antirinderserum  geprüft  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schmidt,  L.  A.,  S  tudien  über  Präzipitinreaktion  und  er¬ 
hitzte  Eiweißstoffe.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  14.  1908.  S.  294.) 

Trockenes  Serum  verträgt  einstündiges  Erhitzen  bei  130°,  ohne 
daß  seine  Differenzierungsmöglichkeit  durch  die  Präzipitinreaktion  auf¬ 
gehoben  wird,  nur  tritt  die  Niederschlagsbildung  langsamer  ein.  Erst 
Serum,  das  1/2  Stunde  bei  150°  gehalten  wurde,  gibt  keine  Reaktion 
mehr. 

Flüssiges  Serum  wird  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  70°  in  seiner 
Reaktionsfähigkeit  nur  wenig  beeinflußt;  selbst  nach  einstündigem  Er¬ 
hitzen  auf  90°  ist  diese  noch  nicht  ganz  aufgehoben.  Doch  erfolgt 
auch  hier  die  Reaktion  im  erhitzten  Serum  langsam.  Für  die  Präzi¬ 
pitation  des  erhitzten  Eiweißes  ist  die  Wertigkeit  des  Serums  für  natives 
Serum  nicht  maßgebend. 

Das  Präzipitin  wird  bei  halbstündigem  Erhitzen  auf  75 0  zerstört, 
ist  also  weit  weniger  resistent  als  die  präzipitable  Substanz. 

Werden  Kaninchen  mit  auf  70°  erhitztem  Serum  immunisiert,  so 
reagiert  ihr  Serum  stärker  mit  erhitztem  Eiweiß  als  Nativserum  (mit 
unerhitztem  Serum  immunisierter  Tiere),  aber  schwächer  als  dieses  mit 
unerhitztem  Eiweiß.  Bei  längerer  Immunisierung  nimmt  seine  Reaktions¬ 
fähigkeit  mit  frischem  Serum  zu.  Bei  Immunisierung  mit  einem  Gemisch 
von  frischem  und  auf  90°  erhitztem  Serum  gewinnt  das  Immunserum 
ein  viel  schwächeres  Präzipitationsvermögen  für  erhitztes  Eiweiß,  als 
das  nach  Immunisierung  mit  70  °-Eiweiß  gebildete  besitzt. 

Hauptsächlich  auf  Grund  dieser  Beobachtung  lehnt  Verf.  in  theo¬ 
retischer  Beziehung  die  Eisenberg-Obermey  er- Pick  sehe  Theorie 
der  Präzipitinogenoidbildung  beim  Erhitzen  ab.  Er  nimmt  eine  gleich¬ 
mäßige  Veränderung  der  Eiweißmoleküle  beim  Erhitzen  an,  bestehend 
in  einer  sukzessiven  Abspaltung  präzipitabler  Gruppen. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Terelli,  E.,  Ricerche  intorno  agli  anticorpi  dei  fermenti 
digestivi,  con  speciale  riguardo  alla  loro  presenza  nei 
sieri  normal i.  (Giornale  della  Reale  Societä  italiana  d’Igiene.  1908.) 
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Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluß¬ 
folgerungen: 

1.  daß  man  aus  dem  Blute  von  auf  endovenösem  Wege  mit  Pepsin¬ 
oder  Trypsinlösungen  behandelten  Kaninchen  ein  Serum  gewinnen  kann, 
welches  ein  Antiferment  enthält,  das  infolge  seiner  spezifischen  Eigen¬ 
schaften  sehr  gut  zum  qualitativen  Nachweis  und  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Fermente  selbst  dienen  kann; 

2.  daß  diese  spezifischen  Eigenschaften,  wenn  man  die  endovenösen 
Einspritzungen  einstellt,  rasch  abnehmen  und  bis  zu  einem  nicht  über¬ 
schreitbaren  Minimum  fallen,  welches  auch  sowohl  für  die  Abkömm¬ 
linge  von  immunisierten  Müttern  als  auch  für  nichtbehandelte  Tiere 
gleich  ist; 

3.  daß  im  normalen  Kaninchen-  und  Menschenserum  die  genannten 
Antifermente  vorhanden  sind,  aber  nicht  das  spezifische  präzipitierende 
V  er  mögen  besitzen ; 

4.  daß  die  Menge  der  genannten  Antikörper  je  nach  der  Periode 
der  Verdauung  eine  verschiedene  ist,  indem  sie  am  größten  während 
des  Hungerns  und  am  geringsten  auf  der  Höhe  der  Verdauung  ist; 

5.  daß  das  antidigestive  Vermögen  der  Sera  mit  dem  Abnehmen 

der  Temperatur  abnimmt  und  verschwindet,  wenn  sie  15'  lang  auf  57  0 
erwärmt  werden.  Bertarelli  (Parma). 

Dittliorn,  Fritz  und  Schultz,  W erner,  Biologische  Versuche 
über  Fällungen  von  A 1  b  u  m  e  n  o  v  i  und  S  e  r  i  s  mit  Eisen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  Bd.  95.  1908.  Heft  1  u.  2. 
S.  125—136.) 

Die  Eisentherapie  spielt  eine  große  Rolle  bei  Chlorose  und  Anämie. 
Das  Eisen  wird  gegeben  1.  in  Form  der  eisenhaltigen  Verbindungen  in 
der  Nahrung,  2.  als  anorganische  Eisenmitt el. 

Zwischen  beiden  nehmen  Eiseneiweißverbindungen,  welche  das 
Eisen  maskiert  enthalten,  eine  mittlere  Stellung  ein.  Untersuchungen 
über  letztere  Gruppe  in  biologischer  Beziehung  liegen  nicht  vor.  Die 
biologische  Wirksamkeit  nimmt  ab,  je  mehr  thermische  oder  chemische 
Einwirkungen  das  Eiweißmolekül  dekomponieren.  Eine  normale  Pepsin¬ 
verdauung  hebt  die  Präzipitierbarkeit  und  das  Präzipitinbildungs¬ 
vermögen  auf,  während  bei  Anaciden  die  Resorptionsmöglichkeit  und 
eine  biologische  „Intoxikation“  erleichtert  ist. 

Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

Durch  Behandlung  von  aufgelöstem  Hühnereiweiß  mit  Eisenchlorid 
entstehen  salzartige  Verbindungen  von  Eisen  und  Eiweiß,  in  welchen 
das  Eisen  „maskiert“  enthalten  ist.  Analoge  Verbindungen  lassen  sich 
mit  menschlichem  und  Pferdeserum  hersteilen. 

Die  Untersuchungen  dieser  Eisenalbuminate  mit  Hilfe  der  Kom¬ 
plementbindungsmethode  ergab : 

Antisera  gegen  Hühnereierklar,  menschliches  und  Pferdeserum  geben 
mit  den  hieraus  hergestellten  Eisenalbuminaten  spezifische  Bindung. 
Der  Antigencharakter  des  Eiweißes  bleibt  nach  der  Behandlung  mit 
Eisenoxychlorid  enthalten.  Immunisierung  von  Kaninchen  mit  Eisen¬ 
albuminaten  ergibt  spezifische  Sera,  die  gegen  das  Eiweiß  wie  die 
Eisenverbindungen  im  Komplementablenkungsversuch  wirksam  sind. 
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Ueberempfindlichkeitsver suche  mit  Eierklareisenalbuminat 
fielen  an  Meerschweinchen  positiv  aus. 

In  einem  F alle  von  „Idiosynkrasie“  zeigte  Liquor  ferri  albumi- 
nati  eine  urtikariaartige  Hautreaktion  ebenso  wie  natives  Eiweiß.  (Der 
Fall  ist  von  Landmann  in  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  1908.  No.  20 
beschrieben).  Einecker  (Groß-Lichterfelde). 

Brezina,  E.  und  Ranzi,  E.,  Zur  biologischen  Untersuchung 
des  Kotes.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  44.) 

Durch  frühere  Untersuchungen  (s.  dieses  Centralbl.  Referate.  Bd.  41. 
S.  156)  war  festgestellt  worden,  daß  man  an  Kaninchen  durch  Vor¬ 
behandlung  mit  wässerigen  Kotextrakten  Sera  gewinnen  kann,  die  mit 
den  homologen  Kotextrakten  spezifische  Präzipitation  geben.  Diese 
Reaktion  ist  spezifisch  für  Kot,  sie  tritt,  wenn  das  Serum  z.  B.  mit 
Blutserum  der  homologen  Tierart  versetzt  wird,  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  auf.  Die  Autoren  gewannen  nun  dadurch,  daß  sie  an  Hunden 
operativ  die  betreffenden  Teile  des  Magendarmkanals  ausschalteten,  die 
einzelnen  Substanzen,  die  den  Kot  bilden:  Galle,  Pankreassekret,  die 
Sekrete  des  Magens,  Dünn-  und  Dickdarms  sowie  die  Zellen  der  epi¬ 
thelialen  Auskleidung  des  Magendarmkanales,  und  stellten  mit  ihnen 
einzeln  präzipitierende  Sera  her,  die  dann  wechselseitig  mit  allen 
diesen  Substanzen,  sowie  mit  normalen  Kotextrakten  und  mit  Blutserum 
zur  Reaktion  angesetzt  wurden.  Es  zeigte  sich,  daß  die  einzelnen  Prä- 
zipitinogene  und  somit  auch  die  Immunsera  teilweise  deutliche  Ab¬ 
weichungen  aufwiesen.  Die  untersuchten  Verdauungssekrete  standen 
als  Antigene  zwischen  denjenigen  des  Blutes  und  des  Kotes,  aber  näher 
jenen  des  Kotes.  Um  genaueren  Aufschluß  über  die  Kotpräzipitinogene 
zu  erhalten,  wurde  die  Methode  der  partiellen  Ausfüllung  angewendet. 
Es  gelang  auffallenderweise  nicht,  durch  Kotextrakt  das  Dickdarmserum 
ganz  auszufällen,  wohl  aber  gelang  es  durch  zweimaligen  Zusatz  von  Kot¬ 
extrakt  ein  Dünndarmsekretserum  quantitativ  auszufällen,  so  daß  ein 
späterer  Zusatz  des  homologen  Präzipitinogens  zum  Zentrifugat  keinen 
Niederschlag  mehr  hervorbrachte.  Das  Dünndarmsekret  erleidet  dem¬ 
nach  beim  Passieren  der  weiteren  Darmteile  keinen  Abbau  hinsichtlich 
seines  Antigengehaltes.  —  Bei  Verfeinerung  der  Methodik  und  Technik 
werden  diese  Untersuchungen  vielleicht  in  praktisch  diagnostischer  Be¬ 
ziehung  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  sich  als  wertvoll 
erweisen.  He t sch  (Metz). 

Wilenko,  Ueber  Spezifizität  der  Präzipitine  durch  Kot- 
extrakte.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  48.) 

Der  Autor  prüfte  im  Verfolg  früherer  Versuche  über  Menschenkot¬ 
präzipitine,  ob  in  einzelnen  Darmpartien  verschiedene  Antigene  ent¬ 
halten  sind.  Mit  Kochsalzextrakten  aus  dem  Inhalte  der  verschiedenen 
Darmabschnitte  einer  Menschenleiche  wurden  Kaninchen  immunisiert 
und  deren  Serum  auf  seine  präzipitierenden  Eigenschaften  geprüft.  Es 
ergab  sich,  daß  in  normalen  Fällen  jedes  der  so  gewonnenen  Präzipitine 
am  stärksten  mit  dem  homologen  Darmextrakte  reagierte.  Jeder  Darm¬ 
abschnitt  scheint  daher  ein  spezifisches  Antigen  zu  besitzen.  Ob  das¬ 
selbe  als  solches  von  der  Darmwand  produziert  wird  oder  erst  unter 
dem  Einflüsse  der  Sekrete  der  Darmschleimhaut  oder  der  großen  Drüsen, 
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vielleicht  auch  der  Bakterien,  bleibt  vorläufig1  unentschieden.  Eine 
gewisse  Artverwandtschaft  besteht  zwischen  den  einzelnen  Darm¬ 
antigenen;  diese  Verwandtschaft  ist  viel  ausgesprochener,  als  zwischen 
Darmantigenen  und  Menschenserumantigen.  Das  Dünndarmserum  (Prä¬ 
zipitin  aus  dem  Inhalte  des  Dünndarmes)  reagierte  am  stärksten  mit 
dem  homologen  Extrakte,  aber  auch  deutlich  mit  anderen  Darmextrakten. 
Nie  fiel  die  Reaktion  in  einzelnen  Abschnitten  mit  Dünndarmserum 
negativ  aus,  wie  es  mit  anderen  Darmseris  geschah.  Auf  Menschen¬ 
immunserum  reagierte  am  stärksten  der  Dünndarmextrakt,  während 
andere  Darmextrakte  eine  negative  oder  viel  schwächere  Reaktion 
geben.  Für  die  Annahme,  daß  sich  mit  Hilfe  einer  derartigen  bio¬ 
logischen  Reaktion  vielleicht  die  Funktionen  des  Darmes  und  der  großen 
Verdauungsdrüsen  prüfen  ließen,  haben  sich  bisher  keine  brauchbaren 
Anhaltspunkte  ergeben.  Abweichungen  von  der  Norm  fanden  sich  auch 
in  den  Fäces  solcher  Leute,  die  seitens  des  Darmes  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen  zeigten,  und  ebenso  waren  bei  den  einzelnen  Darmkrank- 
heiten  die  Resultate  nicht  einheitlich.  He t sch  (Metz). 

"Wilenko,  M.,  Ueber  Immunisierung  mit  Kot  und  über  das 
Verhalten  des  Inhaltes  verschiedener  Darm  partien 
gegen  Kotpräzipitin  und  S e r u m p r ä z i p i t i n.  Erste  Mit¬ 
teilung.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  218.) 

Durch  Immunisierung  von  Kaninchen  mit  Kotextrakten  werden 
Sera  gewonnen,  die  Kotextrakte  noch  in  einer  Verdünnung  1  :  30  prä- 
zipitieren,  während  sie  mit  Menschenserum  nur  ganz  schwach  reagieren 
und  auch  mit  dem  Inhalt  aus  Dünn-  und  Dickdarm  nur  spurweise 
Niederschläge  geben.  Umgekehrt  gibt  Menschenimmunserum  die  stärkste 
Reaktion  mit  Dünndarminhalt;  in  den  tieferen  Darmabschnitten  wird 
sie  immer  schwächer  und  ist  gegenüber  Kotextrakten  nur  minimal. 
Yerf.  glaubt,  daß  das  in  den  oberen  Darmabschnitten  enthaltene  Menschen¬ 
eiweiß  weiter  abwärts  in  seiner  Zustandsspezifität  (Obermeyer  und 
Pick)  verändert  wird  und  daher  anders  reagiert  als  genuines  Eiweiß. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Kraus,  R.  und  Wileuko,  M.,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera¬ 
stühle  gegen  liberSerum-  und  Kotpräzipitin.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1909.  No.  2.) 

Die  Autoren  stellten  durch  Untersuchungen  der  Stühle  Cholera¬ 
kranker  mittels  Kotpräzipitinen  fest,  daß  diese  mit  Kotpräzipitin, 
welches. in  normalem  Kote  starke  Niederschläge  erzeugt,  gewöhnlich 
nur  Trübung  hervorrufen.  Die  Cholerastühle  verhalten  sich,  wie  aus 
dem  Vergleiche  mit  Stühlen  andersartiger  Kranker  hervorgeht,  wie 
diarrhöische  Stühle  oder  Stühle  diabetischer,  anämischer  Kranker,  inso¬ 
fern  sie  mit  Präzipitinen,  gewonnen  mit  Dünn-  und  Dickdarm,  ebenso 
reagieren,  wie  mit  Kotpräzipitin.  Serumpräzipitin  erzeugte  im  Stuhle 
Cholerakranker  keine  Niederschläge.  Die  großen  Flüssigkeitsmengen, 
welche  bei  Cholera  durch  den  Darm  entleert  werden,  bestehen  nur  aus 
Wasser  und  Salzen,  enthalten  also  kein  Serumeiweiß. 

He t sch  (Berlin). 
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Weichardt,  W.,  Ueber  Grundbegriffe  der  Immunitätsfor¬ 
sch  ung.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1908.  No.  20.) 

Die  Pathogenität  gewisser  Bakterien  ist  bedingt  durch  ihre  enorme 
Vermehrung  oder  durch  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine.  Unter  echten 
Toxinen  versteht  die  moderne  Immunitätsforschung  hochmolekulare  Sub¬ 
stanzen,  welche  im  Körper  der  Versuchstiere  spezifische  Antitoxine 
(Antikörper)  hervorbringen.  Solche  Antikörper  werden  aber  nicht  nur 
von  den  Toxinen  des  Diphtheriebazillus,  Tetanusbazillus  und  anderen 
pathogenen  Bakterien  im  Organismus  ausgelöst,  sondern  auch  von  nicht 
giftigen  Stoffen,  wie  z.  B.  gewöhnlichem  Eiweiß  geformter  oder  unge- 
formter  Art.  So  vermag  das  Eiweißspaltungsantigen  von  Ermüdungs¬ 
toxincharakter  (Kenotoxin)  im  tierischen  Organismus  die  Zelltätigkeit 
zur  Bildung  von  Antikenotoxin  anzuregen.  Immunisiert  man  z.  B.  eine 
Maus  mit  dem  spezifischen  Antikörper  des  Kenotoxins,  so  ist  sie  ge¬ 
schützt  gegen  die  Wirkung  von  injiziertem  Kenotoxin,  während  eine 
andere  nicht  immunisierte  Maus  bei  Injektion  der  gleichen  Menge 
Kenotoxins  in  tiefen  Sopor  verfällt,  gesträubtes  Fell  und  geschlossene 
Augen  zeigt.  Während  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  therapeutisch 
so  wichtigen  Antitoxine  z.  B.  das  Diphtherieantitoxin  ohne  Beihilfe  des 
Tierkörpers  künstlich  herzustellen,  das  wirksame  Prinzip  des  Heil¬ 
serums  zu  isolieren,  ist  es  in  der  Tat  jetzt  möglich,  aus  chemisch  er¬ 
schüttertem  Eiweiß  in  Siedehitze  zwar  äußerst  geringe,  aber  deutlich 
nachweisbare  Mengen  eines  echten  Antitoxins,  des  Antikenotoxins  her¬ 
zustellen.  Durch  Dialysieren  und  Extrahieren  des  eingedunsteten  Dia- 
lysates  mittels  Acetons  gelingt  es,  solche  Präparate  zu  gewinnen,  mit 
denen  man  Tiere  gegen  Kenotoxin  immunisieren  kann.  Wird  die 
chemische  Erschütterung  des  Eiweißes  bei  Temperaturen  unter  40° 
vorgenommen,  so  entsteht  nicht  Antikenotoxin,  sondern  das  für  dieses 
spezifische  Kenotoxin. 

In  gleicher  Weise  wie  gegen  die  Zellprodukte  vermag  der  tierische 
Organismus  auch  gegen  Zellen  spezifische  Antikörper  zu  bilden,  die  als 
Bakteriolysine,  Hämolysine  undCytotoxine  große  Bedeutung  erlangt  haben. 
Ebenso  wie  man  gegen  das  Diphtherietoxin  ein  antitoxisches  Serum 
hergestellt  hat,  ist  man  bestrebt,  bakterizide  Sera  herzustellen  zum 
Schutze  gegen  diejenigen  pathogenen  Bakterien,  die  weniger  durch 
Toxine  als  vielmehr  durch  ihre  ungeheuere  Vermehrung  eine  deletäre 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  auszuüben  vermögen.  Da 
die  Wirkung  der  bakteriziden  Sera  bzw.  die  Beteiligung  des  tierischen 
Körpers  aber  wesentlich  komplizierter  ist  als  die  der  antitoxischen  Sera 
und  noch  auf  große  Schwierigkeiten  stößt,  ist  der  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  der  Serumtherapie  naturgemäß  nur  ein  langsamer,  wenn  er 
auch  in  der  Veterinärmedizin  schon  bedeutende  Erfolge  gezeitigt  hat. 

Schumacher  (Trier). 
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Weichardt,  W.,  Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  Im¬ 
munitätsforschung.  Bd.  III.  Bericht  über  das  Jahr  1907. 
Stuttgart  (F.  Enke)  1908. 

Wie  in  Bd.  I  und  II,  die  in  diesem  Centralbl.  noch  nicht  referiert 
sind,  gibt  Yerf.  auch  in  Bd.  III  zu  Anfang  des  Jahresberichtes  eine 
allgemeine  Uebersicht  und  am  Schlüsse  eine  Zusammenfassung  und 
einen  Ausblick.  Vom  II.  Bande  ab  hat  es  sich  der  Herausgeber  zur 
Aufgabe  gemacht,  durch  Spezialforscher  zusammenfassende  Uebersichten 
über  die  jeweilig  im  Vordergrund  des  Interesses  stehenden  schwierigeren 
Fragen  zu  geben,  so  enthält  Bd.  II  folgende  zusammenfassende  Arbeiten: 

Schoene,  G.,  Die  Beziehungen  derlmmunitätsforschung  zur 
Lehre  von  den  Geschwülsten; 

Rosenthal,  W.,  Ueber  Opsonine; 

Bd.  III: 

Levaditi,  C.,  Ueber  Anaphylaxie; 

Rosentlial,  W.,  Ueber  Phagocytose,  Opsonine,  Agg  ressine 
undVerwandtes. 

In  Bd.  III  ist  dann  insofern  eine  Neuerung  getroffen  worden,  als 
diesen  zusammenfassenden  Arbeiten  über  2  leicht  abgrenzbare  Gebiete 
die  entsprechenden  Einzelreferate,  nach  den  Autornamen  alphabetisch 
geordnet,  angegliedert  sind.  Dann  folgen  die  Referate  aus  der  gesamten 
in-  und  ausländischen  Immunitätsliteratur  des  Jahres  1907  und  der 
Grenzgebiete  (Karzinom-  und  Syphilisliteratur)  ebenfalls  nach  Autor¬ 
namen  alphabetisch  geordnet,  wobei  die  Autornamen  der  Anaphylaxie- 
und  Phagocytosearbeiten  nochmals  mit  eingeordnet  sind.  Ferner  gibt 
ein  Sachregister,  auf  das  im  III.  Bd.  besonderes  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  die  Orientierung  nach  der  Materie.  Endlich  trägt  auch  der  über¬ 
sichtliche  Druck  dazu  bei,  daß  sich  jedermann  in  dem  wertvollen  Werke 
leicht  und  rasch  zurechtfinden  kann.  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Much,  H.,  Immunität  und  Immunitätsreaktionen.  Sechs  Vor¬ 
lesungen  für  praktische  Aerzte,  gehalten  während  der  Aerztekurse 
des  Eppendorfer  Krankenhauses  Herbst  1908.  (Mitteilungen  aus  den 
Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  Bd.  IX.  1909.  Heft  1,  auch 
separat  erschienen  Hamburg  (Leopold  Voß)  1909.  Pr.  2  M.) 

Zwanglose  Vorträge  über  Immunität  und  Immunitätsreaktionen  in 
knapper  Form.  Besonders  berücksichtigt  ist  die  praktische  Anwendung 
der  Opsoninlehre  und  der  Komplementbindungsreaktion. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Schatiloff,  Die  Ehrlich  sehe  Seitenkettentheorie.  46  S.  mit 
6  Tafeln.  Jena  (Gustav  Fischer)  1908.  Preis  2  M. 

In  dem  ersten  Abschnitt  des  in  zwei  Teile  zerfallenden  Werkes 
gibt  Verf.  in  gedrängter  Form  in  kurzen  prägnanten  Sätzen  eine  über¬ 
sichtliche  Darstellung  der  Ehrlichschen  Seitenketten theorie  an  Hand 
von  8  Tabellen  graphischer  Zeichnungen  entsprechend  den  bekannten 
Ehrlichschen  Figuren,  welche  von  Schatiloff  weiter  modifiziert 
und  ergänzt  sind.  Der  2.  Teil,  welcher  sich  mit  der  praktischen  An¬ 
wendung  der  Ehrl  i  ch  sehen  Theorie  befaßt,  behandelt  die  Laboratoriums¬ 
technik  und  bringt  in  ebenfalls  knapper,  aber  klarer  Weise  genaue 
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Anleitungen  zur  praktischen  Ausführung  der  einzelnen  Immunitäts¬ 
reaktionen.  H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Zangger,  H.,  Die  Immunitätsreaktionen  als  physikalische, 
speziell  als  Kolloid-Phänomene.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forschung.  Bd.  1.  1909.  S.  193.) 

Yerf.  sucht,  wie  er  in  seiner  Zusammenfassung  sagt,  nachzuweisen, 
daß  die  unter  dem  Begriff  der  Immunitätsreaktionen  zusammengefaßten 
Vorgänge  aus  einer  Reihe  sich  bedingender  Sonderreaktionen  bestehen, 
deren  quantitativer,  zeitlicher  Verlauf  für  gewöhnlich  beherrscht  wird 
durch  Eigenschaften  der  beteiligten  Substanzen,  die  sich  weder  durch 
die  Vorstellungen  der  heutigen  reinen  Chemie,  noch  auch  durch  die 
Gesetze  der  physikalischen  Chemie,  soweit  diese  sich  auf  Lösungen  und 
Gleichgewichte  beziehen,  erklären  lassen. 

Es  ist  der  Kolloidzustand,  der  den  quantitativen  Verlauf  der  Im¬ 
munitätsreaktionen  bestimmt.  Die  Grundlage  hierfür  wird  gegeben 
durch  die  Analyse  einer  Reihe  bekannter  Beobachtungstatsachen,  dann 
durch  die  Interpretation  der  synthetischen  Versuche  mit  kolloiden  Stoffen 
sowie  der  Veränderungen  der  Eigenschaften  dieser  Körper  durch  Be¬ 
einflussung  ihres  Kolloidalzustandes. 

Wenn  auch  stereochemische  Eigenarten  bei  diesen  Körpern  fest¬ 
gestellt  werden,  die  ja  existieren  müssen,  bleibt  wegen  der  eigenartigen 
Größenordnung  und  der  physikalischen  Strukturierung  der  Bestandteile 
die  Kolloidtheorie  der  Immunität  doch  als  wesentlich  bestehen,  weil  sie 
imstande  ist,  die  Eigenart  der  einleitenden  Vorgänge  und  des  zeitlichen 
Verlaufes  zu  definieren. 

In  einem  zweiten  Teil  werden  die  Beziehungen  der  Grenzschichten 
und  der  kolloidalen  Membranen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Immunitäts¬ 
reaktionen  von  neuen  physikalisch-chemischen  Gesichtspunkten  aus  be¬ 
handelt.  Die  Opsoninwirkung  und  die  Phagocytose,  die  Agglutination 
und  die  Lyse  und  die  vielen  Anpassungserscheinungen  werden  als 
Spezialformen  des  Membranproblemes  charakterisiert,  das  seinerseits  in 
erster  Linie  die  Physik  der  Grenzflächenprobleme  und  der  festen,  schicht¬ 
förmig  ausgedehnten  Kolloide  umfaßt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Weil,  E.,  Antigene  und  Antikörper.  (Folia  serologica.  Bd.  1. 
1908.  S.  283.) 

Zusammenfässende  Darstellung  der  nach  Einspritzung  von  Bakterien¬ 
zellen  und  Eiweißkörpern  im  Organismus  gebildeten  Antikörper. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Eukuhara,  Ueber  den  Zusammenhang  alkoholischer  (hämo¬ 
lytisch)  bakterizid  wirkender  Substanzen  der  Organe 
mit  den  normalen  und  immunisatorisch  erzeugten  Anti¬ 
körpern.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  224.) 

Alkoholische  Organextrakte  zeigten  sehr  geringe,  nur  wenig  stär¬ 
kere  bakterizide  Wirkung  als  wässerige  Extrakte.  Die  Organextrakte 
immunisierter  Kaninchen  unterschieden  sich  nicht  wesentlich  von  denen 
normaler,  nur  sind  hier  aus  naheliegenden  Gründen  die  wässerigen 
Extrakte  meist  etwas  wirksamer  als  die  alkoholischen.  Durch  Zusatz 
der  alkoholischen  Extrakte  wird  Kaninchenserum  nicht  bakterizid. 
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Hämolytisch  wirksam  waren  von  Organextrakten  nur  die  aus 
Pankreas  und  Mesenterialdrüsen.  Durch  Immunisierung  wird  das  alko¬ 
hollösliche  Organhämolysin  nicht  vermehrt.  Durch  Pepsin  und  Trypsin 
werden  die  alkohollöslichen  hämolytischen  Stoffe  nicht  zerstört. 

Normales  Serum  hemmt  die  hämolytische  Wirkung  der  Organextrakte 
und  behält  diese  Eigenschaft  auch  nach  Aether-  und  Alkoholextraktion, 
während  die  aus  ihm  gewonnenen  Extrakte  unwirksam  sind.  Dement¬ 
sprechend  zeigt  auch  Cholesterin  keine  Hemmungswirkung.  Von  den 
Eiweißfraktionen  hemmt  Globulin  fast  ebenso  stark  wie  das  Gesamtserum, 
Albumin  dagegen  nur  in  geringem  Maße.  Durch  Pepsinverdauung  wird  die 
Hemmungswirkung  zerstört.  Aus  dem  Gemisch  von  Organlipoid  und  Serum 
läßt  sich  das  hämolytische  Lipoid  durch  Alkohol  wieder  extrahieren. 
Von  Blutkörperchen  werden  die  Lipoide  unspezifisch,  aber  verschieden 
stark  gebunden.  Die  Organlipoide  hemmen  die  Saponin-  und  Solanin- 
liämolyse,  nicht  die  durch  Staphylolysin.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Pick,  E.  P.  und  Schwarz,  Oswald,  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Antigenwirkung  durch  Lezithin  und  Organlipoide  und 
deren  Beteiligung  am  Immunisierungsprozeß.  (Biochem. 
Zeitschr.  Bd.  15.  1909.  S.  453.) 

Verff.  suchten  den  Unterschied  in  der  Wirkung  eines  Antigens 
festzustellen,  wenn  es  einmal  mit  NaCl-Lösung,  das  andere  Mal  mit  ver¬ 
schiedenen  Lipoiden  emulgiert  in  den  Tierkörper  eingeführt  wird.  Sie 
arbeiteten  mit  Typhus-,  Coli-  und  Cholerabazillen  als  Antigenen  und 
Lezithin  und  alkoholischen  Organextrakten  als  Lipoiden. 

Es  zeigte  sich  zunächst,  daß  die  Injektion  von  Typhusbazilien- 
Lezithinemulsion  viel  stärkere  Agglutininproduktion  zur  Folge  hat  als 
die  Injektion  reiner  Typhusbazillen.  Subkutane  Injektion  ist  der  intra¬ 
peritonealen  bedeutend  überlegen.  Emulsionen,  die  mit  erhitzten  Bak¬ 
terien  hergestellt  waren,  hatten  viel  geringere  antigene  Wirkung.  Die 
Lezithin-Typhusbazillenemulsionen  werden  sowohl  durch  die  mit  ihnen  her¬ 
gestellten  Sera  wie  durch  gewöhnliches  agglutinierendes  Serum  leichter 
ausgeflockt  als  Aufschwemmungen  nativer  Bazillen.  Emulsionen  mit 
erhitzten  Bazillen  verhielten  sich  wie  native  Bazillen;  es  scheint  also 
eine  Verbindung  zwischen  Lezithin  und  erhitzten  Bazillen  nicht  einzu¬ 
treten.  Wegen  ihrer  leichteren  Ausflockbarkeit  durch  Immunsera  — 
durch  Normalsera  wird  sie  nicht  beeinflußt  —  kommt  die  Lezithin- 
Bazillenemulsion  als  klinisch  verwendbar  in  Betracht. 

In  weiteren  Versuchen  wurde  das  Lezithin  durch  Organlipoide, 
d.  h.  alkoholische  Extrakte,  von  Rinderleber  und  -niere,  Pferdeserum 
und  -leukocyten  ersetzt.  Von  den  mit  diesen  Emulsionen  hergestellten 
Seren  zeigten  die  stärkste  Agglutinationswirkung  gegenüber  nativen 
Typhusbazillen  die  mit  Leukocyten-  und  Serumlipoiden  erzeugten. 
Gegenüber  Bazillen-Lipoidemulsionen  zeigte  das  mit  dem  homologen 
Lipoid  bereitete  Serum  jeweils  die  stärkste  Wirkung.  Ein  mit  erhitzten 
Bazillen  hergestelltes  Serum  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlich 
wie  ein  mit  Leukocyten-Lipoidemulsion  erzeugtes. 

Die  Organlipoide  allein  werden  durch  die  betreffenden  Seren  nicht 
ausgeflockt,  mit  Ausnahme  der  Pferdeserumlipoide,  auf  die  das  Serum 
aber  schwächer  wirkt  als  auf  eine  Bazillen-Serumlipoidemulsion.  Werden 
die  Typhusbazillen  durch  Choleravibrionen  oder  das  Pferdeserumlipoid 
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durch  Rinderlipoid  ersetzt,  so  bleibt  die  Ausflockung  aus.  Immunisiert 
man  ein  Tier  mit  Pferdeserumlipoiden  allein,  so  präzipitiert  sein  Serum 
nur  diese,  aber  keine  Organlipoide.  Setzt  man  dem  Serumlipoid  Bazillen 
hinzu,  so  wird  es  von  dem  homologen  Serum  nicht  mehr  gefällt.  Alle 
diese  Tatsachen  weisen  darauf  hin,  daß  ein  Kolloid  durch  Zusatz  eines 
zweiten  derart  beeinflußt  wird,  daß  es  sich  dem  ursprünglichen  Immun¬ 
serum  gegenüber  heterolog  verhält.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Yaughan,  Yictor,  C.,  Protein  sensitization  and  its  relation 
to  so  me  of  the  infectious  diseases.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forschung.  Bd.  1.  1909.  S.  251.) 

Ebenso  wie  aus  Eier-  und  Serumeiweiß  lassen  sich  aus  Bakterien¬ 
leibern  durch  Behandlung  mit  alkoholischer  Sodalösung  zwei  Fraktionen 
gewinnen.  Eine  alkohollösliche  giftige  Substanz,  die  bei  Meerschweinchen, 
ganz  gleich,  ob  sie  aus  Eiweiß  oder  Bakterienleibern  gewonnen  ist,  die¬ 
selben  Erscheinungen,  zuerst  Unruhe,  dann  Temperaturabfall  und  Er¬ 
schlaffung,  schließlich  Tod  unter  Konvulsionen  und  Atemlähmung  her¬ 
vorruft,  und  eine  alkoholunlösliche  Substanz,  die  ungiftig  ist,  aber 
spezifische  Ueberempfindlichkeit  oder  Immunität  erzeugt.  Die  toxophore 
Gruppe  ist  die  Ursache  des  Todes  bei  Infektion  mit  Typhus,  Coli  usw., 
nachdem  sie  aus  den  Bazillenleibern  durch  Tätigkeit  von  Fermenten 
in  Freiheit  gesetzt  ist,  die  unter  dem  Einfluß  der  unlöslichen,  hapto- 
phoren  Gruppe  von  den  Zellen  gebildet  werden.  Die  Ueberempfind¬ 
lichkeit  beruht  auf  der  Bildung  der  Fermente  in  den  Zellen  nach  Ein¬ 
wirkung  der  unlöslichen,  haptophoren  Substanz.  Bei  erneuter  Injektion 
des  Eiweißkörpers  wird  durch  die  bereit  stehenden  Fermente  aus  dem 
Eiweiß  die  toxophore  Gruppe  in  großen  Mengen  abgespalten  und  ruft 
die  bekannten  stürmischen  Erscheinungen  hervor.  Ueberempfindlichkeit 
und  Immunität  gegenüber  Typhus-,  Colibakterien  usw.  sind  verschiedene 
Erscheinungsformen  desselben  Prozesses;  beide  Male  kommt  es  zu  einer 
Aufspaltung  des  Bakterienproteins  und  damit  zu  einer  Vernichtung  der 
Bakterien;  solange  aber  die  Zahl  der  Bakterien  noch  nicht  zu  groß 
ist,  werden  die  in  Freiheit  gesetzten  toxischen  Gruppen  vom  Organismus 
ohne  Schädigung  bewältigt,  ganz  ebenso  wie  bei  Tieren  mit  Eiweiß- 
überempfindlichkeit  erst  größere  Mengen  des  Eiweißkörpers  schwerere 
Reaktion  hervorrufen.  Therapeutisch  empfiehlt  es  sich,  die  künstlich 
isolierte  haptophore  Gruppe  der  Typhus-  und  Tuberkelbazillen  statt  der 
gesamten  Leibessubstanz  zur  Immunisierung  zu  verwenden,  da  so  die 
schädlichen,  auf  der  Anwesenheit  der  toxophoren  Gruppe  beruhenden 
Wirkungen  ausgeschaltet  werden.  Natürlich  hat  diese  Anwendung  nur 
Zweck,  wenn  der  Organismus  noch  nicht  mit  Bakteriensubstanzen  über¬ 
sättigt  ist  und  noch  die  aufspaltenden  Fermente  zu  bilden  vermag. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Brunner,  G.,  Surlerapportdelatoxine  äl’antitoxine.  (Arch. 
internation.  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie.  T.  XVIII.  1908. 
p.  15.) 

Verf.  geht  von  den  Untersuchungen  Behrings  und  Kitasatos 
aus,  denen  es  zuerst  gelang,  verschiedene  Tiere  gegen  das  Diphtherie- 
und  Tetanustoxin  zu  immunisieren.  Er  bespricht  ausführlich  die  vielen 
einschläglichen  Arbeiten  anderer  Forscher  und  kann  durch  eigene  Ver- 
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-suche  die  Resultate  von  Dönitz  bestätigen,  nämlich,  daß  das  Tetanus- 
yirus  eine  geringere  Verwandtschaft  zu  dem  entsprechenden  zellulären 
Rezeptor  besitzt  als  das  Diphtherievirus.  Wedemann  (Berlin). 

Meischmann,  Paul  und  Davidsolin,  Heinrich,  Ueber  Cytotoxine. 

(Folia  serologica.  Bd.  1.  1908.  S.  173.) 

Verff.  geben  zunächst  eine  umfassende  Zusammenstellung  der  ge¬ 
dämmten  Literatur  über  das  Gebiet  der  gegen  Organzellen  gerichteten 
Immunsera.  Ihre  eigenen  Versuche  beschäftigten  sich  mit  der  Frage, 
inwieweit  das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Meerschweinchenleber 
vorbehandelt  waren,  spezifische  Antikörper  aufweise.  Mit  der  Komple¬ 
mentbindungsmethode  waren  im  Immunserum,  auch  nach  Absorption  der 
gleichzeitig  gebildeten  Hämolysine,  Antikörper  gegen  Meerschweinchen¬ 
leber  nachzuweisen.  Es  reagierte  auch  mit  Extrakten  von  Niere, 
während  es  gegenüber  Serum,  Milz  und  Gehirn  unwirksam  war.  Außer 
mit  Meerschweinchenleber  gab  das  Serum  auch  mit  Mäuseleber  Komple¬ 
mentbindung,  nicht  dagegen  mit  Leber  von  Ratte,  Gans,  Schwein,  Rind 
und  Mensch.  Alkoholische  Extrakte  aus  Meerschweinchenleber  gaben 
keine  Reaktion  mit  dem  Immunserum,  wohl  aber  alkoholische  Extrakte 
aus  Meerschweinchenherzen,  die  allerdings  auch  mit  normalen  Kaninchen¬ 
seren  reagierten.  Verff.  glauben  aus  ihren  Beobachtungen  folgendes 
Gesetz  ableiten  zu  können :  Organzellen  erzeugen  im  Tierkörper  Organ¬ 
zellantikörper  nicht  organspezifischer  und  nicht  streng  artspezifischer 
Natur,  aber  keine  Serumantikörper.  Serum  erzeugt  Serumantikörper 
strenger  Artspezifität  und  in  geringem  Maße  auch  Organzellantikörper. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 


Landsteiner,  Karl  und  Raubitschek,  Hugo,  Ueber  die  Adsorption 
von  I  m  m  u  n  s  t  o  f  f  e  n.  V.  Mitteilung.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  15. 
1908.  S.  32.) 

Peptone  und  Albumosen  hemmen  die  Hämagglutination  durch  Abrin ; 
Gelatosen  besitzen  diese  Wirkung  nicht.  Auch  die  Hämagglutination 
durch  Protamine,  Histonsulfat  und  kolloidale  Kieselsäure  wird  durch 
Witte- Pepton  sowie  auch  durch  Gelatosen  gehemmt.  Arachnolysin, 
Staphylolysin,  Cobrahämolysin,  Ricin  werden  durch  Cholesterin  und  Pro¬ 
tagon  gehemmt,  allerdings  nicht  so  stark  wie  Tetanolysin.  Das  Bindungs¬ 
vermögen  der  Hirnsubstanz  für  Tetanolysin  bezieht  Verf.  auf  die  Lipoide. 
Wenn  diese  isoliert  auch  nicht  die  Wirkung  der  gesamten  Hirn¬ 
substanz  erreichen,  so  sei  es  doch  möglich,  daß  sie  in  ihrer  natürlichen 
Bindung,  etwa  als  Lipoid-Eiweißverbindungen,  eine  stärkere  Wirkung 
besitzen.  Auch  Diphtheriegift  und  das  Neurotoxin  des  Cobragiftes 
werden  an  Protagon  gebunden.  Dagegen  wird  ein  anderes  Schlangen¬ 
gift,  das  Hämorrhagin  von  Timeresurus,  von  den  Lipoiden  nur  wenig 
adsorbiert.  Die  angeführten  Adsorptionserscheinungen  lassen  die  Ver¬ 
bindungsfähigkeit  der  Toxine  mit  den  Zellen  verständlich  erscheinen. 
Die  Hämolysine  und  Neurotoxine  scheinen  eine  beträchtliche  Affinität 
zu  Lipoiden  zu  haben,  so  daß  es  möglich  ist,  daß  die  Toxinwirkungen 
auf  einer  Zerstörung  normaler  Eiweißlipoidverbindungen  beruhen,  und 
daß  der  Lipoidgehalt  der  Organe  für  die  Toxinbindung  von  ähnlicher 
Bedeutung  ist  wie  nach  der  Theorie  von  Over  ton  und  Meyer  für  die 
Aufnahme  der  Narkotika.  Kurt  Meyer  (Stettin). 


28 


Brste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII. 


No.  13/14. 


434  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 

Kraus,  K.  und  Schwoner,  J.,  Ueber  Beziehungen  der  Toxo- 
labilität  und  Toxostabilität  der  Antitoxine  zu  deren 
Heil  werte.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1908.  S.  103.) 

Pick  und  Schwoner  haben  die  Diphtheriesera,  je  nachdem 
sie  bei  fraktioniertem  Toxinzusatz  einen  Verlust  an  Immunitätsein¬ 
heiten  aufweisen  oder  nicht,  in  toxolabile  und  toxostabile  eingeteilt, 
und  zwar  erwiesen  sich  die  hochwertigen  Sera  als  toxolabil,  die  minder¬ 
wertigen  als  toxostabil.  Verf.  prüften  nun,  ob  die  Erscheinung  der 
Toxolabilität  in  Beziehung  stehe  zu  der  Eigenschaft  hochwertiger  Sera, 
im  Tierversuch  eine  geringere  Heilwirkung  auszuüben,  als  ihrem  in 
vitro  austitrierten  Antitoxingehalt  entspricht.  Bei  diesen  Versuchen 
ergab  sich,  daß  zwar  von  einem  toxostabilen  Serum  die  geringste  Menge- 
von  Antitoxineinheiten  zur  Heilung  notwendig  war,  daß  aber  andererseits 
ein  stark  toxolabiles  Serum  einen  fast  doppelt  so  großen  Heilwert,  auf 
die  gleiche  Antitoxinmenge  bezogen,  besaß  als  ein  ganz  schwach  labiles. 
Zwischen  Toxostabilität  und  Heil  wert  (Avidität)  eines  Diphtherieserums  be¬ 
stehen  also  keine  erkennbaren  Beziehungen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Körner,  Paul,  H.,  Ueber  die  intestinale  Resorption  von 
Serumantitoxin  und  Milch  an titoxin.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  171.) 

Anschließend  an  Beobachtungen  S a  1  g e s  und  Berta rellis  suchte- 
Verf.  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  homologes  Antitoxin  vom  saugenden 
Jungen  schlechter  resorbiert  wird,  wenn  man  es  ihm  direkt  in  die 
Muttermilch  mischt,  als  wenn  man  die  Milch  dadurch  antitoxisch  macht,, 
daß  man  dem  Muttertier  subkutan  Antitoxin  zuführt.  Ein  Fohlen  wurde 
6  Tage  lang  mit  der  antitoxinhaltigen  Milch  einer  Stute,  die  Tetanus¬ 
antitoxin  subkutan  erhalten  hatte,  ernährt.  Nach  Ablauf  dieser  Periode 
enthielt  sein  Blut  so  viel  Antitoxin,  daß  mindestens  2  der  eingeführten 
Menge,  also  ziemlich  viel  resorbiert  war.  Zur  Kontrolle  wurde  das  Tier 
nun  5  Tage  mit  einem  Gemisch  von  Stutenmilch  und  Tetanusserum 
ernährt.  Während  dieser  Zeit  stieg  der  Antitoxingehalt  des  Blutes 
nicht  nur  nicht  an,  sondern  verminderte  sich  sogar.  Von  dem 'auf 
diesem  Wege  zugeführten  Antitoxin  war  also  nichts  oder  sehr  wenig 
resorbiert  worden.  Um  dem  Ein  wand  zu  begegnen,  daß  bei  dem  inzwi¬ 
schen  älter  gewordenen  Tiere  die  Darmwand  für  Antitoxin  undurchlässig 
geworden  sei,  wurde  das  Fohlen  wieder  5  Tage  in  der  zuerst  beschrie¬ 
benen  Weise  ernährt.  Es  zeigte  sich,  daß  der  Antitoxingehalt  jetzt 
wieder  anstieg,  wenn  auch  bedeutend  weniger  als  in  der  ersten  Periode. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  leichtere  Resorbierbarkeit  des  in  der 
Milch  ausgeschiedenen  Antitoxins  etwa  dadurch  bedingt  sei,  daß  es  nicht 
mehr  an  Eiweiß  gebunden  ist,  verwertete  Verf.  die  Beobachtung  Dehners 
und  Hamburgers,  daß  durch  Zusatz  eines  spezifischen  Antiserums 
die  antitoxische  Wirkung  eines  Heilserums  aufgehoben  wird.  Antitoxin¬ 
haltige  Stutenmilch  wurde  mit  einem  Pferdeeiweißantiserum  versetzt; 
ein  Antitoxingehalt  war  hinterher  nicht  mehr  nachweisbar.  Der  Versuch 
spricht  also  zum  mindesten  nicht  für  eine  Trennung  von  antitoxischer 
Funktion  und  Eiweiß.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Wassermann,  Michael  und  Seitz,  Arthur,  Ueber  die  Verwert¬ 
barkeit  des  Lezithins  zur  Toxingewinnung.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2175.) 
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Bei  der  Prüfung  lproz.  Aufschwemmungen  dreier  verschiedener 
Lezithine  wurden  Typhusbazillen  niemals  sofort,  vielfach  selbst  noch 
nicht  nach  12  Stunden  aufgelöst.  Das  Lezithin  besitzt  also  keine  sichere 
keimtötende  Kraft. 

Wenn  Typhuslezithinaufschwemmungen  mit  Chloroform  sterilisiert 
werden,  kann  ihre  Toxinwirkung  auf  das  stets  noch  zurückbleibende 
Chloroform  bezogen  werden.  Daher  wurde  die  Sterilisierung  durch 
6  ständiges  Schütteln  bei  60°  herbeigeführt.  Im  Vergleiche  mit  Auf¬ 
schwemmungen  von  Typhuserregern  in  destilliertem  Wasser  ergab  sich 
keine  stärkere  toxinfreimachende  Eigenschaft  des  Lezithins  (Tabelle).  — 
Es  gelingt,  Meerschweinchen  durch  untertödliche  Gaben  der  Typhus- 
Lezithinemulsionen  gegen  mehrfach  tödliche  Mengen  von  Typhuskeimen 
zu  schützen.  Da  das  Blutserum  dieser  Tiere  aber  keine  Antikörper 
enthält,  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  echte  Immunität,  sondern  um 
eine  kurzdauernde  nichtspezifische  Erhöhung  der  Widerstandskraft,  wie 
sie  z.  B.  schon  durch  Einbringen  gewöhnlichen  Tierserums  in  die 
Bauchhöhle  erzeugt  wird.  Die  mit  Typhuslezithin  oder  mit  Lezithin 
allein  vorbehandelten  Tiere  leisteten  auch  der  Infektion  mit  hochviru¬ 
lenten  Paratyphus-B-  und  Cholerastämmen  Widerstand.  Diese  Wider¬ 
standserhöhung  beschränkt  sich  nur  auf  die  Bauchhöhle.  Tabellen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bassenge,  B .,  Zur  immunisierenden  Wirkung  von  bakte¬ 
riellen  Lezithinauszügen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909. 
S.  108.) 

B.  nimmt  zu  den  Einwendungen  von  Wassermann  und  Seitz 
sowie  von  Sleeswyk  und  Vay  Stellung.  —  Beim  Lagern  des  Lezi¬ 
thins  entstehen  Zersetzungsstoffe,  die  die  Bakterienauflösung  und  -Ver¬ 
nichtung  begünstigen;  die  Glyzerinphosphorsäure  gehört  nicht  dazu. 
Es  gelang  niemals,  Tiere  mittels  Lezithinaufschwemmungen  ohne 
Typhusbazillenextrakte  zu  immunisieren,  ja  nicht  einmal  vorübergehend 
erhöht  widerstandsfähig  zu  machen.  Gegen  die  vermutete  Anregung 
einer  Bauchfellphagocytose  spricht  der  völlige  regelrechte  Befund  in  der 
Leibeshöhle  immunisierter,  infizierter  und  dann  getöteter  Tiere.  Die 
sauere  Reaktion  allein  der  Lezithinaufschwemmung  kann  nicht  der 
Grund  der  Auslaugung  der  immunisierenden  Stoffe  sein,  da  die  stärkere 
Glyzerinphosphorsäure  nicht  dazu  imstande  ist.  Lezithinaufschwem¬ 
mungen  erzielten  bei  Diphtheriebakterien  nur  sehr  unvollkommene 
Lösungen  —  aber  eine  völlige  Keimabtötung  ohne  Chloroformzusatz  — ; 
die  Toxine  hafteten  dem  verbleibenden  Bakteriumbrei  fest  an. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Pfeiffer,  H.  u.  Pregl,  F.,  Ueber  das  Wesen  und  dieBedeutung 
von  W.  Weichardts  Kenopräzipitin.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  61.  1908.  H.  3.  p.  337.) 

Weichardt,  Wolfgang,  Ueber  die  Kenopräzipitinreaktion. 
(Ibid.  p.  351.) 

Die  erstgenannte  Arbeit  zerfällt  in  2  Teile:  „Serologische  Unter¬ 
suchungen  und  Erwägungen“  von  H.  Pfeiffer  und  „chemische  Unter¬ 
suchungen“  von  F.  Pregl.  Veranlassung  zu  H.  Pfeiffers  Unter¬ 
suchungen  gaben  die  Einwände,  welche  Weichardt  gegen  des  Verf.s 
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Befunde  über  die  Giftwirkung  normalen  Harns  erhoben  hat:  daß  im 
normalen  Harn  der  Warmblüter,  ein  echtes,  schwer  dialysables,  äußerst 
labiles  Toxin  vorhanden  sei,  welches  mit  Weichardts  Ermüdungs¬ 
toxin  (=  Eiweißabspaltungsantigen  von  Ermüdungstoxincharakter = Keno- 
toxin)  identisch  sei,  und  daß  dieser  Körper  in  unreinem  Zustande  die 
von  Pfeiffer  beobachteten  Wirkungen  hervorgerufen  habe.  Yerf. 
skizziert  den  Entwicklungsgang  und  den  heutigen  Stand  von  Weichardts 
Ermüdungstheorie,  erklärt  sein  „Kenotoxin“,  sein  „Kenopräzipitin“  und 
„Kenopräzipitinogen.“  Das  auf  chemischem  Wege  gewonnene,  dialysable, 
in  Azeton  lösliche,  thermostabile  Präzipitin  soll  nur  mit  Lösungen 
reagieren,  welche  das  Gift  enthalten,  aber  mit  dem  Antitoxin  nicht 
identisch  sein  soll.  Die  Dialysierbarkeit  des  Antitoxins  und  Präzipitins 
erweckte  bei  Pfeiffer  Zweifel,  da  diese  Eigenschaft  des  spezifisch 
wirkenden  Antikörpers  mit  allen  bis  jetzt  in  der  Immunitätsforschung 
gewonnenen  Erfahrungen,  nach  denen  die  Antitoxine  hochmolekulare 
Kolloide  sind,  in  Widerspruch  steht.  Auf  Grund  seiner  in  Kürze  nicht 
wiederzugebenden  Untersuchungen  kommt  Pfeiffer  zu  dem  Schluß, 
daß  1.  der  im  Harn  mit  Weichardts  Kenopräzipitin  in  Reaktion 
tretende  Körper  einer  wesentlichen,  vom  Entdecker  angegebenen  Eigen¬ 
schaft  der  kolloiden  Natur  entbehrt;  2.  es  folglich  Kenotoxin  nicht  sein 
könne,  vielmehr  3.  in  den  dialysablen  Harnbestandteilen  auf  chemischem 
Wege  aufgesucht  werden  müsse;  4.  von  einer  Spezifizität  der  in  Wechsel¬ 
beziehung  tretenden  Körper  keine  Rede  sein  könne  und  5.  jede  Identi¬ 
fizierung  des  Kenotoxins  mit  Hilfe  der  Kenopräzipitinreaktion  unzulässig 
sei.  —  Trotz  dieser  Tatsachen  hält  Pfeiffer  die  Möglichkeit  offen, 
daß  bei  körperlicher  Ermüdung  ein  hochmolekulares  echtes  Toxin  ent¬ 
steht,  welches  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird  und  durch  einen 
spezifischen  Antikörper  abzusättigen  ist. 

F.  Pregl  hält  auf  Grund  seiner  chemischen  Untersuchungen  für 
erwiesen,  daß  1.  die  von  Weichardt  geschilderte  „Kenopräzipitin¬ 
reaktion“  im  Harn,  in  der  Stammlösung  usw.  auf  die  Bildung  von 
sekundärem  und  tertiärem  Calciumphosphat  zurückzuführen  ist,  2.  Wei¬ 
chardts  Präzipitinpräparat  leicht  nachweisbare  Mengen  von  Calcium- 
Ionen  enthält.  —  Pregl  spricht  der  Präzipitinreaktion  des  Kenotoxins 
jede  Spezifizität  ab;  sie  sei  eine  wohlbekannte  Reaktion  zwischen  anor¬ 
ganischen  Körpern.  Pregl  will  aber,  wie  auch  Peiffer,  nicht  be¬ 
streiten,  daß  an  der  Ermüdung  ein  Toxin  ursächlich  beteiligt  sein 
kann,  und  daß  es  für  dieses  Toxin,  ein  Antitoxin  geben  kann. 

Weichardt  hält  es  auf  Grund  der  von  ihm  mitgeteilten  Versuche 
für  erwiesen,  daß  die  angebliche  Identität  der  Kenopräzipitinreaktion 
mit  einer  anorganischen  Calciumphosphatfällung  nicht  zu  Recht  bestehe. 
Neben  anorganischen  Kalkfällungen  gebe  es  noch  die  spezifische,  die 
„Kenopräzipitinreaktion.“  Den  eben  erwähnten  Ausdruck  wählte  W., 
weil  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  dem  Entstehen  des  Kenotoxins 
und  der  betreffenden  präzipitablen  Substanz,  sowie  des  Antikenotoxins 
und  der  präzipitierenden  Substanz  besteht.  Der  Beweis  der  Existenz 
des  Kenotoxins  könne  nur  geführt  werden  durch  Injektionsversuche 
mit  Kenotoxin  an  unvorbehandelten  und  an  mit  dem  Antikörper  vorher 
passiv  immunisierten  Tieren.1)  Schill  (Dresden). 

l)  Entgegnung  von  Pfeiffer  n.  Pregl  auf  die  Ausführungen  Weichardts 
siehe  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  62.  1909.  p.  423. 
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Mamlok,  Leontine,  Beiträge  zur  Frage  derNormalagglutina- 
tion.  (Arcli.  f.  Hyg.  Bd.  68.  1908.  H.  2.  S.  95—115.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Nachprüfung  bzw.  Erweiterung  der  yon  Blirgi 
im  Jahre  1907  gefundenen  Erscheinung,  daß  die  Bakterien  von  ver¬ 
schiedenen  Tierseris  normalerweise  in  einer  immer  gleich  bleibenden 
Stärkereihenfolge  agglutiniert  werden.  Verf.  benutzte  die  Sera  von 
Rind,  Pferd,  Schwein,  Hammel,  Taube,  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratte  und  stellt  unter  Mitbenutzung  von  Bürgis  Resultaten  folgende 
Reihe  der  Sera  nach  dem  Agglutinationsvermögen,  in  absteigender 
Stärkereihenfolge  geordnet,  auf:  Rind,  Pferd,  Schwein,  Ziege,  Hammel, 
Huhn,  Gans,  Taube,  Hund,  Kaninchen,  Mensch,  Ratte,  Meerschweinchen. 
An  Bakterienarten  wurden  verwandt:  Cholera,  Coli,  Typhus,  Paratyphus-B, 
Mäusetyphus,  Schweinepest,  Hühnercholera,  Proteus,  Pyocyaneus,  Dysen¬ 
terie,  Staphylokokkus  und  Milzbrand.  Die  Serumverdünnungen  gingen 
bis  1:128,  die  24stündigen  Agarkulturen  wurden  abgetötet  (1  proz. 
Formalin)  angewandt.  Bezüglich  der  Milzbrandbazillen  ist  zu  erwähnen, 
daß  Mamlok  eine  eigene  Technik  angibt,  bei  der  es  gelang,  die  dieser 
Bakterienart  eigentümliche  klumpenförmige  Sedimentation  durch  Zer¬ 
reiben  zu  beheben  und  dadurch  zweifelsfreie  echte  Agglutination  zu 
bekommen.  Dabei  zeigte  sich  auch  wieder  das  von  ihm  sogenannte 
„Bür gische  Gesetz“  der  Stärkenreihenfolge  der  Sera,  nur  mit  der 
Aenderung,  daß  Menschenserum  einen  hohen  Agglutinationstiter  gegen¬ 
über  den  Milzbrandbazillen  (1 : 64)  aufwies.  Das  Serum  stammte  von 
dem  Verf.  selbst  und  wird  ausdrücklich  bestätigt,  daß  derselbe  nie  an 
Milzbrand  gelitten  habe. 

Ein  zweiter  Teil  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  individueller  Ver¬ 
schiedenheiten  im  Normalagglutinationstiter  der  Sera,  und  zwar  hat 
Yerf.  je  5  Sera  von  Rindern,  Schweinen  und  Hammeln  mit  Colibazillen, 
Typhus,  Paratyphus,  pyocyaneus  und  Cholera  zu  diesem  Zwecke  ge¬ 
prüft;  diese  Sera  gehören  zu  den  nach  Bürgis  und  Yerf.s  Ergebnissen 
stark  agglutinierenden  und  konnten  dabei  eher  deutlichere  individuelle 
Unterschiede  erwartet  und  schließlich  auch  gefunden  werden.  Diese 
individuellen  Unterschiede  seien  es  denn  auch,  die  kleine  Abweichungen 
von  dem  im  ersten  Teil  angegebenen  Gesetz  der  Stärkenreihenfolge 
erklären.  Die  Sera,  die  das  eine  Bakterium  stark  agglutinierten,  taten 
dies  auch  bei  den  anderen  Bakterien,  und  umgekehrt  schwach  wirkende 
waren  dies  auch  gegenüber  den  sämtlichen  in  den  Versuch  bezogenen 
Bakterienarten,  so  daß  Yerf.  schließlich  auch  bei  den  Individuen  das 
gleiche  Gesetz  annimmt  wie  bei  den  Tierspezies. 

Yerf.  hat  die  Agglutininbindung  der  Normalagglutinine  geprüft 
und  dabei  auch  seinerseits  bestätigt,  daß  entsprechend  dem  Gesetz  der 
spezifischen  Absorption  das  eine  Agglutinin  durch  das  entsprechende 
Bakterium  in  Beschlag  genommen  wird,  ohne  daß  das  Agglutinations¬ 
vermögen  des  Serums  für  andere  Bakterien  dadurch  aufgehoben  wird. 

v.  Leliwa  (Waldenburg  Schl.). 

Rost,  Franz,  Ueber  das  Verhalten  der  normalen  Agglu- 
tinine  bei  akutem  Blutverlust  und  dessen  Therapie. 
(Inaug.-Dissert.)  8°.  37  p.  Heidelberg  1909. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  denen  das  Blut  aus 
der  A.  carotis  entnommen  worden  war.  Von  Bakterien  kamen  zur 
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Verwendung  Bad.  coli ,  typhi ,  dysenteriae  Flexner  und  Vibrio  cholerae. 
Der  mikroskopischen  Beobachtung  wurde  der  Vorzug  gegeben,  was 
in  der  Arbeit  genauer  begründet  wird.  Die  Technik  wird  eingehend 
beschrieben  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  Literatur.  Bei 
den  einzelnen  Tieren  wurden  große  Schwankungen  in  der  Agglutina¬ 
tionshöhe  gefunden,  was  im  Gegensatz  steht  zu  der  Arbeit  von 
L.  Mamlok,  sich  aber  mit  den  Befunden  anderer  Autoren  deckt. 
Bei  4—6  Monate  alten  Tieren  des  gleichen  Wurfes  fand  sich  noch 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  im  Agglutinationswert. 

Bei  geringer  Blutentziehung  (0,1 — 0,3  Proz.  des  Körpergewichts) 
trat  nach  48  Stunden  ein  deutliches  Sinken  des  Agglutinationstiters  ein, 
das  bis  zum  4.  oder  5.  Tage  anhielt;  dann  regenerierten  sich  die 
Agglutinine  vollständig,  oder  es  trat  sogar  eine  Ueberproduktion  ein. 
Bei  großen  Blutentziehungen  (2  Proz.  des  Körpergewichts)  dauerte  die 
Regeneration  bis  zum  12.  Tage,  noch  länger  dauerte  sie  bei  wieder¬ 
holten  kleinen  Blutentnahmen  (zweimal  0,3  Proz.  des  Körpergewichts). 

Um  die  Beziehungen  der  Hydrämie  zum  Sinken  des  Agglutinations¬ 
titers  festzustellen,  wurden  Blutzählungen  und  Hämoglobinbestimmungen 
vorgenommen,  deren  Ergebnis  war,  daß  die  Hydrämie  nicht  die  einzige 
Ursache  für  das  Absinken  des  Agglutinationswertes  nach  Blutverlust 
ist.  Denn  man  konnte  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  noch  ver¬ 
mindert  finden,  während  der  Agglutinationstiter  schon  wieder  normal 
war,  andererseits  war  oft  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  normal, 
der  Agglutinationswert  hingegen  subnormal. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Zahl  der  Leukocyten  und  der  Agglu¬ 
tinationshöhe  ließ  sich  nicht  feststellen. 

Bei  Kochsalzinjektion  als  Therapie  des  Blutverlustes  wurde 
eine  Steigerung  der  normalen  Agglutinine  festgestellt,  die  auch 
eintrat,  wenn  der  Reiz,  den  die  Blutentziehung  ausübt,  ausgeschaltet 
wurde.  Die  Größe  des  Blutverlustes  war  dabei  gleichgültig,  wohl  aber 
war  die  Steigerung  der  normalen  Agglutinine  größer,  wenn  wiederholt 
20  ccm  Kochsalz  pro  die  eingespritzt  wurden,  als  wenn  bloß  einmal 
diese  Dosis  gegeben  wurde.  Die  durch  Kochsalz  erreichte  Agglutina¬ 
tionshöhe  hielt  auch  nach  Aussetzen  der  Injektionen  an. 

Wenn  normales  Kaninchenserum  eingespritzt  wurde,  so  erhielt  man 
auch  eine  Steigerung  der  normalen  Agglutinine  nach  Blutverlust;  doch 
war  dieselbe  geringer  als  bei  Kochsalzeinspritzung;  auch  hat  die  Serum¬ 
injektion  verschiedene  Gefahren. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Resultate  ist  darin  begründet,  daß 
die  normalen  Agglutinine  in  bestimmten  Grenzen  ein  Indikator  dafür 
sind,  wie  es  um  die  normalen  Schutzkräfte  des  Organismus  steht. 

Autoreferat. 

Schwarz,  Oswald,  Ueber  den  Einfluß  künstlicher  Aende- 
rungen  im  Bakterienprotoplasma  auf  dessen  agglu- 
tinierendeFähigkeiten.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1. 
1908.  S.  77.) 

Verf.  behandelte  Typhusbazillen  mit  Bleiacetat,  Sublimat,  Eisen¬ 
chlorid  und  Silbernitrat  und  prüfte  sie  auf  ihre  Agglutinabilität  und 
ihre  agglutinogenen  Eigenschaften.  Sie  wurden  durch  normales  Agglu¬ 
tininserum  bedeutend  schwächer  agglutiniert  als  unbehandelte  Bazillen. 
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Dagegen  zeigte  das  mit  ihnen  erzeugte  Serum  eine  größere  Reaktions¬ 
breite  als  normales,  indem  es  die  Metallbakterien  ebensogut  wie 
native  Bakterien  agglutinierte.  Gegenüber  den  verschiedenen  Metall¬ 
bakterien  zeigte  sich  eine  gewisse  Spezifität.  Die  antigene  Fähigkeit 
eines  Metallbakteriums  und  Reaktionsbreite  des  mit  ihm  erzeugten 
Serums  gehen  ungefähr  parallel  seiner  Agglutinabilität  durch  Sera  aus 
verschieden  vorbehandelten  Bakterien. 

Sera,  die  mit  Agglutininbakterien  hergestellt  sind,  agglutinieren 
diese  stark,  native  Bakterien  erst  nach  längerer  Immunisierung.  So 
erklären  sich  die  Angaben,  daß  agglutininbeladene  Bakterien  keine 
Agglutinine  zu  erzeugen  vermögen.  Durch  Vesuvin  gefällte  Bakterien 
erzeugen  ein  Serum,  das  bald  auch  native  Bakterien  agglutiniert,  aber 
nicht  so  stark  wie  Vesuvinbakterien.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

v.  Eisler,  M.,  Ueber  den  Zusammenhang  derWertigkeit  und 
Avidität  bei  Bakterienagglutininen.  (Zeitschr.  f.  Immuni¬ 
tätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  297.) 

Verf.  untersuchte  die  Avidität  agglutinierender  Cholera-  und  Typhus¬ 
immunsera  vom  Pferd  und  Kaninchen,  indem  er  einerseits  den  Prozent¬ 
satz  der  in  einer  bestimmten  Zeit  von  gleichen  Bakterienmengen  ge¬ 
bundenen  Agglutininquantität,  andererseits  den  Prozentsatz  des  durch  halb¬ 
stündiges  Erhitzen  auf  45 0  aus  den  Bakterien  freigemachten  Agglutinins 
bestimmte.  Hierbei  zeigte  sich,  daß  keine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  Agglutinationskraft  der  Sera  und  ihrer  Avidität  bestehe, 
etwa  in  dem  von  P.  Th.  Müller  bei  Hämagglutininen  beobachteten 
Sinne,  daß  hochwertige  Sera  eine  stärkere  Avidität  besitzen  als  niedriger 
wertige.  Die  Avidität  der  Sera  gegenüber  erhitzten  Bakterien  ist  die 
gleiche  wie  gegenüber  nativen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Klieneberger,  Ueber  Immunkörperbildung  (Agglutinine 
und  Hämolysine)  unter  der  Einwirkung  der  Stauung 
nach  Bier.  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie.  Bd.  19.  1909.  Heft  5.) 

K.  hat  an  etwa  150  Kaninchen  experimentiert.  Es  wurde  die 
Agglutininbildung  für  Typhusbazillen  und  die  Hämolysinbildung  für 
Ziegenblut  bei  subkutaner  Einverleibung  der  Antigene  untersucht. 

Zunächst  wurde  einer  Reihe  von  Tieren  das  infektiöse  Material 
subkutan  in  die  gestaute  Extremität  injiziert,  und  die  Staubinde  nach 
einer  bestimmten  Zeit  gelöst.  Die  Kontrolltiere  wurden  nicht  gestaut. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  zunächst  in  gleicher  Weise 
verfahren,  es  wurde  aber  nach  Abnahme  der  Staubinde  und  nach  dem 
Verschwinden  des  Stauexsudats  die  gestaut  gewesene  Extremität  hoch 
amputiert. 

Das  Ergebnis  entsprach  nicht  ganz  den  gehegten  Erwartungen. 
Die  Stauung  nach  Bier  übt  beim  Kaninchen  auf  die  Agglutininbildung 
eine  (wahrscheinlich)  begünstigende  Wirkung  aus,  die  Agglutininbildung 
ist  etwas  rascher,  vor  allem  ist  auch  der  Endeffekt  im  Titer  größer  als 
bei  den  Kontrollieren. 

Dagegen  scheint  die  Hämolysinbildung  durch  die  Stauung  nicht 
befördert  zu  werden. 

K.  rät  deshalb  zu  äußerster  Vorsicht  bei  Versuchen,  über  die  Wir- 
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kung  der  Stauung  Theorien  aufzustellen,  solange  das  Tierexperiment 
noch  keine  Klarheit  gebracht  hat.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Atkin,  E.  E.,  Spontaneous  agglutination  of  horse  erythro- 
cytes  suspended  in  so  di  um  Chloride  solution.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  387.) 

Werden  Blutkörperchen  zweimal  mit  0,9  proz.  NaCl-Lösung  gründlich 
ausgewaschen  und  dann  in  einer  Konzentration  von  1  Proz.  aufge¬ 
schwemmt.  so  agglutinieren  sie  'häufig  spontan.  Beim  Umschütteln 
tritt  dann  Hämolyse  ein.  Durch  Zusatz  kleiner  Mengen  von  Serum,. 
Bouillon,  Pepton,  Kaliumoxalat  und  Natriumcitrat  wird  die  Agglutination 
verhindert.  Sie  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  exzessive  Weg¬ 
nahme  des  Serums  von  den  Blutkörperchen,  wodurch  ihr  Gleichgewichts¬ 
zustand  geändert  wird.  Bei  Versuchen  mit  ausgewaschenen  Blut¬ 
körperchen  empfiehlt  es  sich,  zur  Verhütung  der  Agglutination  einen 
möglichst  indifferenten  Körper  hinzuzufügen;  am  zweckmäßigsten  ist 
ein  Zusatz  von  0,2  ccm  einer  1  proz.  Natriumcitratlösung  auf  100  ccm 
1  proz.  Blutkörperchenaufschwemmung.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

v.  Eisler,  M.  u.  v.  Portheim,  L.,  Ueber  ein  Hämagglutinin  im 
Samen  von  Datura.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1. 
1908.  S.  151.) 

Ausgehend  von  der  Beobachtung  Landsteiners,  daß  die  Samen 
der  Papilionaceen  Fhaseolus ,  Pisum ,  Ervum  und  Vicia  hämagglutinierend 
wirken,  untersuchten  Verff.  eine  große  Zahl  von  Samenarten  auf  die 
gleiche  Eigenschaft.  Unter  99  Spezies  wurden  nur  bei  6  Arten  der 
Gattung  Datura  Hämagglutinationswirkung  gefunden.  Bei  Datura 
Stramonium  ist  diese  gegenüber  Hammel-  und  Pferdeblut  stärker  als 
die  des  Ricins,  gegenüber  Meerschweinchen-  und  Taubenblut  dagegen 
schwächer.  Giftig  wirken  die  Samenextrakte  nicht.  Bakterien  werden 
nicht  agglutiniert.  Durch  Pepsinverdauung  wird  die  Agglutinations¬ 
wirkung  nicht  abgeschwächt.  Eine  Immunisierung  gegen  das  Agglutinin 
gelang  nicht;  das  Serum  der  behandelten  Tiere  zeigte  keine  stärkere 
Hemmungswirkung  als  die  allerdings  ziemlich  starke  des  normalen 
Serums.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Frouin,  Albert,  Separation  de  la  sensibilisatrice  et  de 
l’agglutinine  des  serums  hemolytiques  prepares  par 
Saturation  avec  NaCl  et  filtration  sur  membrane  de 
collodion.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  32.) 

Bei  Filtration  von  hämolytischem  Serum  durch  Kollodiumsäckchen 
geht  das  Hämolysin  und  Agglutinin  in  das  Filtrat,  das  Komplement 
bleibt  zurück.  Agglutinine  und  Hämolysine  lassen  sich  weder  auf  diese 
Weise  noch  durch  Hitze  usw.  trennen,  jedoch  durch  Acetonbehandlung 
vor  der  Injektion  ins  Tier,  wie  Verf.  früher  gezeigt. 

Aber  auch  durch  Sättigung  des  Serums  mit  Kochsalz  und  nach¬ 
trägliche  Filtration  durch  ein  Kollodiumsäckchen  läßt  sich  eine  solche 
Trennung  herbeiführen.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Bail,  Oskar  und  Tsuda,  Kyuzo,  Versuche  über  bakteriolytische 
Immunkörper  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
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normalen  Rinderserums.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung. 

Bd.  1.  1909.  S.  546.) 

Verff.  konnten  die  Angabe  von  Pfeiffer  und  Friedberger  be¬ 
stätigen,  daß  bei  der  Bakteriolyse  sensibilisierter  Choleravibrionen  im 
Meerschweinchenperitoneum  der  Ambozeptor  wieder  frei  wird  und  neu 
zugesetzte  Vibrionen  sensibilisiert.  Sie  fanden  ferner,  daß  auch  bei 
gleichzeitiger  Einspritzung  normaler  und  sensibilisierter  Vibrionen  der 
Ambozeptor  von  den  vorbehandelten  auf  die  nicht  behandelten  Vibrionen 
übergeht.  Durch  die  Auflösung  der  großen  Vibrionenmengen  tritt  eine 
Endotoxinvergiftung  ein.  Die  Zeit  der  Sensibilisierung  ist  ohne  Einfluß 
auf  die  Leichtigkeit  der  Ambozeptorabspaltung.  Der  Uebergang  des 
ximbozeptors  findet  auch  auf  fremde  Cholerastämme  statt. 

Die  Ambozeptoren  werden  aber  nicht  während  der  Bakteriolyse 
selbst  in  Freiheit  gesetzt.  Sowohl  die  Rückstände  der  im  Peritoneum 
wie  der  in  vitro  erfolgten  Bakteriolyse  geben  einem  anderen  Tiere  zu¬ 
sammen  mit  normalen  Vibrionen  eingespritzt  ihren  Immunkörper  ab. 

Ebenso  wie  die  Ambozeptoren  des  Immunserums  verhalten  sich  die 
des  normalen  Rinderserums.  Die  im  Tierkörper  von  den  sensibilisierten 
Vibrionen  abgespaltenen  Ambozeptoren  zeigen  unzweideutige  Spezifität. 
Auch  Präzipitate  von  Choleraextrakt  mit  Immunserum  spalten  Bakterio- 
lysine.  Dieses  Ergebnis  spricht  für  die  Identität  von  Präzipitinen  und 
Bakteriolysinen.  Um  ein  Mitgerissen  werden  der  Lysine  bei  der  Prä¬ 
zipitatbildung  kann  es  sich  nicht  handeln,  da  die  abgespaltenen  Lysine 
strenge  Spezifität  zeigen. 

Die  Abspaltung  der  Immunkörper  erfolgt  nicht  nur  im  Tierkörper, 
sondern  auch  in  vitro  in  einer  Aufschwemmung  von  sensibilisierten 
Choleravibrionen  in  Kochsalzlösung  bei  einer  Temperatur  von  40 — 42  °. 
Bei  60 — 65 0  wird  der  Immunkörper  bereits  zerstört,  bei  20 0  findet  noch 
keine  merkbare  Abspaltung  statt.  Die  Ambozeptoren  des  Immunserums 
sind  etwas  widerstandsfähiger  als  die  des  Normalserums.  Da  bei 
40 — 42 0  die  Sensibilisierung  der  Vibrionen  ebenfalls  vor  sich  geht,  so 
kann  die  Abspaltung  nicht  durch  die  Temperatur  bedingt  sein.  Sie 
muß  vielmehr  auf  der  Veränderung  des  Mediums  beruhen.  In  der  Tat 
■werden  an  inaktiviertes  Rinderserum  keine  Ambozeptoren  abgegeben, 
auch  wenn  es  zuvor  durch  Behandlung  mit  Vibrionen  seiner  Immun¬ 
körper  beraubt  ist.  Dagegen  wirken  artfremde  inaktive  Sera  als  Ex¬ 
traktionsmittel,  besonders  Meerschweinchenserum.  Zusatz  von  Immun¬ 
serum  zu  der  Kochsalzlösung  hindert  die  Abspaltung  der  Normalambo¬ 
zeptoren  nicht. 

Auch  aus  durch  Rinderserum  agglutinierten  Vibrionen  sowie  aus 
den  beim  Vermischen  von  Rinderserum  mit  Choleraextrakten  entstehen¬ 
den  Präzipitaten  lassen  sich  bakterioiytische  Immunkörper  abspalten. 
Daß  es  sich  nicht  um  mechanisch  mitgerissene  Bakteriolysine  handelte, 
ergab  sich  auch  hier  aus  der  zum  mindesten  quantitativen  Spezifität 
der  absorbierten  Ambozeptoren.  Auch  diese  Versuche  sprechen  für  die 
Identität  von  Bakteriolysinen,  Agglutininen  und  Präzipitinen. 

Endlich  zeigte  sich,  daß  die  bei  40°  gewonnenen  Kochsalzextrakte 
aus  Cholerapräzipitaten  zwar  nicht  als  solche,  aber  nach  Zusatz  von 
komplementhaltigem  Meerschweinchenserum  auf  Choleraextrakte  spezifisch 
präzipitierend  wirkten.  Hierdurch  wird  ein  Hinweis  darauf  gegeben, 
daß  auch  die  Präzipitinwirkung  wie  die  Lysin-  und  Agglutininwirkung 
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komplexer  Natur  ist,  und  die  unitarische  Auffassung  der  Serumaktivität 
gewinnt  eine  bedeutende  Stütze.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

de  Blasi,  Dante,  1.  Ueber  den  Beweis  der  hämolytischen 
Eigenschaft  des  Blutserums  von  Anchylostomakranken. 

Derselbe,  2.  Ueber  die  auxoly tische  Eigenschaft  einiger 
Menschensera. 

Derselbe,  3.  Ueber  Hämolysine  und  antihämolytische  Stoffe 
im  Serum  Malariakranker.  (Folia  serologica.  Bd.  1.  1908.  S.  3.) 

1.  Die  Sera  von  12  an  Anchylostomiasis  leidenden  Patienten  zeigten 
nach  8/4  ständigem  Erhitzen  auf  56  oder  62  0  in  11  Fällen  eine  starke 
hämolytische  Wirksamkeit  gegenüber  Menschenblutkörperchen.  Das 
Serum  einiger  Krebskranken  und  Hemiplegischen  hatte  diese  Eigen¬ 
schaft  nicht.  Durch  das  Erhitzen  werden  antihämolytische  Stoffe  zer¬ 
stört,  so  daß  die  Hämolysine  ihre  Wirkung  entfalten  können. 

2.  Vier  menschliche  Sera,  die  eine  Stunde  lang  auf  58 0  erwärmt 
waren,  zeigten  an  sich  keine  hämolytische  Wirkung,  verstärkten  aber 
die  Hämolyse  in  einem  anderen  hämolytischen  System.  Durch  diese 
Erscheinung  kann  eine  Komplementablenkung  verdeckt  werden. 

3.  Sechs  Sera  von  Malariakranken  zeigten  das  gleiche  Verhalten 

wie  das  der  Anchylostomakranken.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Höher,  R.,  Ueber  den  Einfluß  von  Neutralsalzen  auf  die* 
Hämolyse.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  14.  1908.  S.  209.) 

Bei  Einwirkung  schwach  hypotonischer  Lösungen  der  Neutralsalze 
der  Alkalien  lassen  die  Blutkörperchen  vom  Rind  ihr  Hämoglobin  ver¬ 
schieden  schnell  austreten,  abhängig  von  den  Ionen.  Die  Anionen  be¬ 
günstigen  die  Hämolyse  in  der  Reihenfolge  S04  <  CI  <  Br,  N03  <  J,  die 
Kationen  nach  der  Reihe  Li,  Na  <  Cs,  Rb  <  K.  Diese  Wirkung  beruht 
wahrscheinlich  darauf,  daß  die  Ionen  auf  die  Plasmahautkolloide  ver¬ 
schieden  stark  auflockernd  wirken  und  damit  die  Permeabilität  der  Blut¬ 
körperchen  verändern.  Die  Reihen  entsprechen  den  früher  für  den  Ein¬ 
fluß  der  Ionen  auf  hydrophile  Kolloide,  auf  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  auf  die  elektrischen  Eigenschaften  der  Muskeln  fest¬ 
gestellten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Bocchia,  Julio,  Sulla  resistenza  degli  eritrociti  alUemolisi 
e  sul  potere  battericida  del  siero  in  animali  anestetiz- 
zati  con  etere  o  cloroformio,  od  in  preda  ad  alcoolismo 
acuto.  (Atti  della  Soc.  Med.  di  Parma.  1908.) 

Um  die  Widerstandsfähigkeit  der  Erythrocyten  von  mit  Aether 
oder  Chloroform  anästhetisierten  Tieren  genau  zu  bestimmen,  hat  Verf. 
die  Methode  angewendet,  welche  London  für  die  Untersuchung  der 
Vis  haemolytica  der  Sera  angibt ;  als  lytisches  Mittel  hat  er  bakterielles 
Hämolysin  von  Staphylococcus pyogenes  aureus  angewendet;  die  hämolytische 
Kraft  (V.  h.)  wurde  in  der  Weise  bestimmt,  daß  ein  arithmetischer 
Bruch  aufgestellt  wurde,  bei  welchem  der  Zähler  durch  das  Quantum 
von  Bouillonkultur  gegeben  ist,  welches  1  ccm  Erythrocytenemulsion 
zugesetzt  werden  muß,  um  die  schwächste  hämolytische  Wirkung  her¬ 
vorzurufen,  und  der  Nenner  durch  das  geringste  Quantum  von  Bouillon- 
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kultur,  welche  1  ccm  Blutemnlsion  zugesetzt  werden  muß,  um  die 
stärkste  hämolytische  Wirkung  zu  erzielen.  Quotient  =  V.  h. 

Verf.  hat  gefunden,  daß  bei  schwacher  Chloroformnarkose  das  hämo¬ 
lytische  Vermögen  des  bakteriellen  Hämolysins  demjenigen  gleicht, 
welches  man  bei  normalen  Tieren  findet,  daß  bei  stärkerer  Narkose  die 
Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutzellen  zunimmt,  daß  aber  bei  in¬ 
tensiver  und  länger  dauernder  Narkose  die  Hämolyse  allmählich  inten¬ 
siver  wird. 

Das  Serum  chloroformierter  Tiere  besitzt  ein  normales  bakterizides 
Vermögen. 

Der  Aether  ruft  eine  Anlage  zur  Hämolyse  hervor,  welche  auch 
bei  leichter  Narkose  sofort  nachweisbar  und  doppelt  so  ausgesprochen 
wie  bei  Chloroformnarkose  ist.  Das  bakterizide  Vermögen  des  Serums 
ist  etwas  gesteigert  und  stets,  wenn  auch  nur  wenig,  stärker  als  das¬ 
jenige  des  normalen  Blutserums. 

Alkohol  befördert  bedeutend  die  Hämolyse  und  verursacht  eine  be¬ 
deutende  Verminderung  des  bakteriziden  Vermögens  des  Serums. 

Verf.s  Untersuchungen  stimmen  mit  denjenigen  überein,  welche  auf 
demselben  Gebiete  andere  Autoren  in  vitro  und  in  vivo  ausgeführt 
haben.  Berta relli  (Parma). 

Sattler,  C.  H.,  Ueber  die  Lösung  von  Blut  im  Glaskörper 
durch  hämolytisches  Serum  und  durch  chemische  blut¬ 
lösende  Stoffe.  (x4rch.  f.  Augenheilk.  Bd.  62.  p.  155.) 

Das  Ergebnis  der  zahlreichen  Versuche  ist,  daß  es  noch  nicht  an¬ 
gängig  ist,  Glaskörperblutungen  durch  hämolytisches  Serum  zur  Lösung 
zu  bringen,  da  durch  das  artfremde  Immunserum  starke  Entzündungs¬ 
prozesse  im  Auge  hervorgerufen  werden. 

Unter  den  blutlösenden  chemischen  Stoffen  besitzen  Saponine  keine 
Affinität  zu  den  Geweben  des  Auges.  Da  aber  ihre  Giftigkeit  gegen¬ 
über  den  lebenden  Zellen  bei  weitem  ihre  blutlösenden  Eigenschaften 
übertrifft,  sind  Saponine  in  der  Therapie  des  Hämophthalmus  nicht  ver¬ 
wendbar.  Gilbert  (München). 

Sacerdotti,  C.?  Potere  emolitico  naturale  e  sottrazioni  san- 
guigue.  (Arch.  per  le  sc.  med.  Bd.  XXXII.  No.  5.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen. 

1.  Die  Wiederherstellung  des  natürlichen  hämolytischen  Vermögens 
bei  durch  Blutentziehung  anämisch  gemachten  Tieren  erfolgt  sehr 
rasch. 

2.  Bei  gewissen  Tieren  (Hund)  folgt  starken  Blutentziehungen  eine 
bedeutende  Zunahme  des  natürlichen  hämolytischen  Vermögens,  welches 
gewöhnlich  doppelt  so  stark  wird  als  vorher;  dagegen  üben  geringe 
Aderlässe  keinen  bemerkenswerten  Einfluß  aus. 

3.  Bei  normalen  Tieren  wird  durch  Transfusion  von  isotonischer 
Kochsalzlösung  das  hämolytische  Vermögen  des  Serums  nur  vorüber¬ 
gehend  modifiziert,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  dieses  Vermögen  in 
einem  zur  Menge  der  transfundierten  Flüssigkeit  proportionalen  Maße, 
herabgesetzt  wird,  und  daß  diese  Herabsetzung  nur  als  eine  Folge  der 
Verdünnung  des  Blutes  zu  betrachten  ist.  Wenn  die  Transfusion  sofort 
nach  der  Blutentziehung  ausgeführt  wird,  beeinflußt  sie  keineswegs  die 
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steigernde  Wirkung  des  Aderlasses  selbst  auf  das  hämolytische  Ver¬ 
mögen. 

4.  In  gewissen  Fällen  besteht  die  durch  die  Blutentziehung  erzielte 
Steigerung  des  hämolytischen  Vermögens,  nachdem  das  Blut  seine  nor¬ 
male  Zusammensetzung  bezüglich  seiner  morphologischen  Bestandteile 
und  seines  Hämoglobingehaltes  wieder  angenommen  hat,  noch  längere 
Zeit  fort.  In  anderen  Fällen  steigt  dagegen  das  hämolytische  Vermögen 
nach  Wiederherstellung  des  normalen  Hämoglobingehaltes  zum  normalen 
Werte  herab. 

5.  In  den  Fällen,  wo  mit  der  Wiederherstellung  des  Hämoglobin¬ 
gehaltes  das  hämolytische  Vermögen  wieder  herabsinkt,  ruft  eine  neue 
starke  Blutentziehung  eine  neue  Steigerung  dieses  Vermögens  hervor. 

6.  Die  durch  eine  bedeutende  Blutentziehung  hervorgerufene  Zu¬ 
nahme  des  hämolytischen  Vermögens  wird  durch  weitere  Blutentnahme 
nicht  mehr  beeinflußt,  wie  stark  diese  auch  sein  mag. 

7.  Die  Steigerung  des  hämolytischen  Vermögens  durch  Blutentziehung 
kann  man  nicht  durch  das  Eindringen  von  bedeutenden  Mengen  von 
Lymphe  ins  Blut  erklären,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  a)  die 
Lymphe  besitzt  stets  ein  geringeres  hämolytisches  Vermögen  als  das 
Blutserum;  b)  die  Steigerung  des  hämolytischen  Vermögens  erfolgt 
ebenso  rasch  in  den  Fällen,  wo  der  Blutentziehung  eine  Transfusion 
folgt,  wo  also  das  Eindringen  von  Lymphe  in  den  Blutstrom  voraus¬ 
sichtlich  langsamer  erfolgt;  c)  in  der  Lymphe  ist  nicht  nur  eine  ge¬ 
ringere  Menge  hämolytischer  Stoffe  als  im  Blute  enthalten,  sondern  in 
derselben  fehlen  die  Hämolyse  fördernden  Stoffe,  denn  wenn  man  dem 
Blutserum  Lymphserum  beimengt,  wird  dadurch  das  hämolytische  Ver¬ 
mögen  des  ersteren  nur  um  so  viel  gesteigert,  als  dem  geringen  hämo¬ 
lytischen  Vermögen  entspricht,  welches  die  Lymphe  selbst  besitzt. 

8.  Nach  starken  Blutentziehungen  beobachtet  man  einen  gewissen 
Grad  von  Leukocytose:  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  diese  Zunahme 
der  Leukocytenzahl  eine  Rolle  bei  der  Steigerung  des  hämolytischen 
Vermögens  spielt,  das  kann  man  jedoch  nicht  als  bewiesen  betrachten, 
da  die  Steigerung  des  hämolytischen  Vermögens  in  den  einzelnen  Fällen 
nicht  dem  Grade  der  Leukocytose  proportional  ist,  und  man  unter 
anderen  physiologisch-pathologischen  Bedingungen  eine  Leukocytose  ohne 
Steigerung  des  hämolytischen  Vermögens  beobachten  kann. 

9.  Die  Zunahme  des  hämolytischen  Vermögens  nach  Blutentziehungen 
überschreitet  nie  eine  gewisse  Grenze,  so  daß  bei  den  verschiedenen 
Tieren  derselben  Art  (Hund)  der  Aderlaß  dazu  neigt,  dieses  Vermögen 
auf  eine  gleiche  Höhe  zu  bringen:  so  ist  bei  Tieren,  deren  Blutserum 
vor  dem  Aderlaß  einen  niedrigen  hämolytischen  Wert  besaß,  die  Zu¬ 
nahme  dieses  letzteren  nach  der  Blutentziehung  eine  größere. 

Bertarelli  (Parma). 

Sasaki,  Takaoki,  Ueber  die  Aktivierung  der  hämolytischen 
Wirkung  des  Meerschweinchenserums  durch  Amino¬ 
säuren.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  16.  1909.  S.  71.) 

Meerschweinchenserum,  das  an  sich  sehr  wenig  hämolytisch  auf 
Ziegen-  und  Pferdeblutkörperchen  wirkt,  wird  durch  Alanin  und  Glykokoll 
stark  aktiviert.  Es  gewinnt  diese  Eigenschaft  aber  nur  gegenüber  be¬ 
stimmten  Blutarten,  z.  B.  nicht  gegenüber  arteigenem,  Hunde-  und 
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Menschenblut.  Ferner  üben  die  Aminosäuren  ihre  Wirkung  in  stärkerem 
Maße  nur  auf  Meerschweinchenserum  aus.  Wird  das  Serum  zuvor 
40  Minuten  auf  50°  erhitzt,  so  bleibt  die  Aktivierung  durch  Alanin 
aus.  Der  wirksame  Serumbestandteil  hat  also  komplementartige  Eigen¬ 
schaften,  ist  aber  nicht  mit  dem  hämolytischen  Komplement  identisch,  da 
dieses  bei  der  genannten  Temperatur  nicht  zerstört  wird.  Natronlauge, 
Salzsäure,  Malonsäure,  Harnstoff,  Witte- Pepton,  Eieralbumin  beein¬ 
trächtigen  die  aktivierende  Wirkung  des  Alanins.  Das  Alanin  dringt 
in  die  Blutkörperchen  ein,  wird  aber  von  ihnen  nicht  nach  Art  eines 
Ambozeptors  gebunden.  In  der  Wirkung  des  Alanins  und  seiner 
aktiven  Komponenten  besteht  kein  Unterschied.  Die  Hämolyse  durch 
Säuren  und  Basen  wird  vom  Alanin  und  Glykokoll  wahrscheinlich 
infolge  ihrer  amphoteren  Eigenschaften,  stark  gehemmt,  die  Hämolyse 
durch  Lezithin  und  Seife  nur  wenig;  die  Saponinhämolyse  wird  dagegen 
stark  beschleunigt.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Streng,  Osc.,  Existieren  echte  Antialexine  (Antikomple¬ 
mente)?  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  I.  1908.  S.  28.) 

Seit  der  Beobachtung  Moreschis,  daß  die  Antikomplementwirkung 
von  Seren,  die  durch  Injektion  komplementhaltigen  Serums  gewonnen 
sind,  auf  Bindung  des  Komplements  an  die  entstehenden  Präzipitate 
bedingt  ist,  ist  die  Existenz  der  Antikomplemente  zweifelhaft  geworden. 
Jedoch  ist  der  positive  Nachweis,  daß  sie  tatsächlich  nicht  existieren, 
noch  nicht  erbracht.  Verf.  suchte  diese  Frage  auf  zwei  Wegen  zu  ent¬ 
scheiden,  einmal,  indem  er  untersuchte,  ob  durch  Bindung  des  Anti- 
alexins  an  sensibilisierte  und  mit  Alexin  beladene  Blutkörperchen  eine 
Verminderung  der  Wirksamkeit  des  antialexinären  Serums  nachzuweisen 
sei,  sodann,  ob  durch  Zusatz  von  Antialexinserum  die  Alexinwirkung 
auf  solche  Blutkörperchen,  die  durch  Auswaschen  von  dem  Eiweiß  des 
Alexin  liefernden  Serums  befreit  waren  und  daher  zu  Präzipitinbildung 
keine  Gelegenheit  gaben,  aufgehoben  wurde.  Ermöglicht  wurde  diese 
Versuchsanordnung  durch  Verwendung  von  Pferd ealexin,  das  an  sich 
nicht  hämolytisch  wirkt,  aber  nach  Zusatz  inaktivierten  Ochsenserums 
Hämolyse  oder  wenigstens  starke  Hämagglutination  auslöst  (Bordet). 
Man  kann  also  die  Wirkung  auch  des  absorbierten  Alexin s  in  einem 
beliebigen  Zeitpunkt  durch  Zusatz  des  Ochsenserums  eintreten  lassen. 

Wurde  antialexin äres  Pferdeserum-Kaninchenserum  mit  sensibili¬ 
sierten  und  mit  Pferdealexin  beladenen,  ausgewaschenen  Ochsenblut¬ 
körperchen  behandelt,  so  wurde  seine  antialexin äre  Wirkung  nur  ganz 
wenig  beeinträchtigt,  so  daß  aus  diesen  Versuchen  die  Existenz  eines 
echten,  durch  Alexin  absorbierbaren  Alexins  nicht  gefolgert  werden 
konnte. 

Dagegen  konnte  bei  der  anderen,  oben  angeführten  Versuchsanord¬ 
nung  der  Nachweis  echter  Antialexine  geführt  werden.  Werden 
Meerschweinchenerythrocyten  durch  Behandlung  mit  Pferdeserum  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  im  normalen  Pferdeserum  enthaltenen  Ambozeptor  und  dem 
Pferdealexin  beladen  und  nach  Abzentrifugieren  und  Auswaschen  mit 
antialexinhaltigem  Pferdeserum -Kaninchenimmunserum  behandelt,  so 
verlieren  sie  ihre  Eigenschaft,  bei  Zusatz  von  inaktiviertem  Ochsenserum 
agglutiniert  zu  werden,  d.  h.  die  Wirkung  des  Pferdealexins  ist  auf¬ 
gehoben.  Um  die  Möglichkeit  auszuschließen,  daß  die  Hemmungswirkung 
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des  Pferdeserum-Kaninchenimmunserunis  auf  der  Gegenwart  von  Anti¬ 
ambozeptoren  gegen  den  im  Pferdeserum  enthaltenen  Ambozeptor, 
mit  dem  die  Meerschweinchenblutkörperclien  beladen  waren,  beruhe, 
wurde  ein  entsprechender  Versuch  durchgeführt,  bei  dem  Ochsenblut¬ 
körperchen,  sensibilisiert  durch  ein  Ochsenblut-Kaninchenimmunserum, 
und  beladen  mit  Pferdealexin  verwendet  wurden.  Auch  hier  blieb 
nach  vorausgegangenem  Zusatz  des  Antialexinserums  die  Agglutination 
durch  Ochsenserum  aus.  Endlich  gelang  der  Versuch  auch  mit  Pferde¬ 
blutkörperchen,  die  mit  demselben  Pferdeblut -Kaninchenimmunserum, 
das  das  Antialexin  lieferte,  sensibilisiert  waren.  Auch  hier  war  die 
Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  Antiambozeptorwirkung  handle,  natür¬ 
lich  ausgeschlossen. 

Daß  die  Verminderung  der  antialexinären  Wirkung  des  Pferdeserum- 
Kaninchenimmunserums  nicht  oder  nur  unsicher  nachweisbar  ist,  beruht 
auf  dem  geringen  Anteil,  den  an  ihr  das  echte  Antialexin  gegenüber 
der  Komplementbindung  hat.  Läßt  man  aber  das  Serum,  nachdem  es 
mit  sensibilisierten  und  alexinbeladenen  Blutkörperchen  behandelt  ist, 
nochmals  auf  solche  gewaschenen  Blutkörperchen  wirken,  wo  also  das 
komplementliefernde  Serum,  das  durch  Komplementbindung  Antialexin¬ 
wirkung  Vortäuschen  könnte,  entfernt  ist,  so  tritt  die  Agglutination 
durch  Ochsenserum  ein,  die  echte  Antialexinwirkung  ist  also  ver¬ 
schwunden.  Das  Antialexin  wird  von  den  Blutkörperchen  absorbiert, 
so  daß  auch  nach  Entfernung  des  antialexinären  Serums  Ochsenserum 
keine  Agglutination  hervorruft.  Dagegen  wird  durch  Zusatz  weiteren 
Pferdeserums  der  Alexinmangel  wieder  ausgeglichen. 

Der  Einwand,  daß  die  Antialexinwirkung  doch  durch  Komplement¬ 
bindung  infolge  Präzipitation  bedingt  sei,  veranlaßt  durch  die  geringen 
an  den  Blutkörperchen  haftenden  Serummengen,  wird  vor  allem  dadurch 
hinfällig,  daß  antialexinäres  Serum,  dem  das  Antialexin  in  der  be¬ 
schriebenen  Weise  entzogen  ist,  noch  reichlich  Präzipitine  enthält,  bei 
der  gewählten  Versuchsanordnung  aber  nicht  mehr  antialexinär  wirkt. 
Daß  die  Substanz  im  Pferdeserum,  die  mit  Ochsenserum  Agglutination 
auslöste,  ein  Alexin,  und  der  sie  hemmende  Körper  somit  ein  Antialexin 
ist,  folgt  aus  seiner  Thermolabilität  und  der  Unmöglichkeit,  ihn  von 
den  x41exinen  zu  trennen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Armand-Delille,  Deviation  du  complement  par  les  serums 
antitoxiques  en  presence  des  toxi n es  correspondantes. 
(Comptes  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  31.) 

Ni  co  Ile  hat  bei  seiner  Immunitätstheorie  daraufhingewiesen,  daß 
man  bei  Toxinüb erempfindlichkeit  in  dem  Serum  der  betreffenden  Tiere 
mit  dem  in  Frage  kommenden  Toxin  Komplementablenkung  nachweisen 
konnte.  Der  Autor  führte  nun  den  Nachweis,  daß  es  konstant  gelingt, 
beim  Zusammenbringen  von  Toxin  und  Antitoxin  in  geeigneten  Pro¬ 
portionen  Komplementablenkung  herbeizuführen.  Bei  den  ersten  Ver¬ 
suchen  handelte  es  sich  um  ein  Mischserum,  das  von  verschiedenen 
Pferden  stammte.  Er  prüfte  danach  die  Sera  der  einzelnen  Pferde  für 
sich  und  fand  in  dem  komplementablenkenden  Vermögen  des  von  den 
einzelnen  Pferden  stammenden  Serums  außerordentlich  große  Unter¬ 
schiede. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  daß  er  bei  den  Pferden,  welche  be- 
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•sonders  starke  Komplementablenkungen  zeigten,  nach  Toxininjektion 
das  Auftreten  von  Oedemen,  d.  h.  Ueberempfindlichkeitserscheinung  fand, 
während  die  Tiere,  die  keine  Ablenkung  zeigten,  nach  der  Toxininjektion 
keinerlei  Erscheinungen  zeigten.  Zwischen  Titre  des  Serums  und  Kom¬ 
plementablenkung  ließen  sich  dagegen  keine  Beziehungen  nachweisen, 
was  den  Autor  nach  den  Untersuchungen  von  Kraus  und  Schwoner 
nicht  verwundert.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Crendiropoulo,  H.?  Sur  le  mecanisme  de  la  reaction  Bordet- 
Gengou.  (Ann.  de  Einst.  Past.  XXII.  1908.  No.  9.  p.  728.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  einer  neuen  Auf¬ 
fassung  des  Mechanismus  der  Bord  et- Gen gouschen  Komplement¬ 
ablenkung.  Er  stützt  sich  vor  allem  auf  die  Tatsachen,  daß  Vibrionen 
allein  imstande  sind,  ohne  Mithilfe  eines  Ambozeptors  Alexin  zu  ab¬ 
sorbieren.  Die  antikomplementäre  Kraft  des  Immunserums  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.s  bedingt  durch  die  Passage  dieses  in  den  Vibrionen 
•enthaltenen  Körpers,  der  die  Fixation  des  Alexins  bedingt.  Spezifisches 
Immunserum  hat  die  Eigenschaft,  einen  Teil  dieser  Substanz  den  Vibrionen¬ 
körpern  zu  entreißen,  wobei  der  spezifische  Antikörper  die  Polle  einer 
Kinase  spielt.  Fürst  (München). 

Hai ler,  Die  Bindung  von  Komplement  und  Ferment  durch 
spezifische  und  nichtspezifische  Niederschläge  und 
Suspensionen.  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Bd.  29.  1908.  Heft  2.  S.  277.) 

Zur  Klärung  der  Frage,  ob  die  beim  Zusammentreffen  von  Prä¬ 
zipitin  und  dem  entsprechenden  Präzipitinogen  auftretende  Komplement¬ 
bindung  sich  mit  der  Absorption  des  Komplements  durch  nichtspezifische 
Niederschläge,  durch  kolloidale  Substanzen  und  Suspensionen  in  Be¬ 
ziehung  bringen  läßt,  oder  ob  diese  Komplementabsorption  von  der 
durch  spezifische  Präzipitate  bedingten  prinzipiell  verschieden  ist,  hat 
Verf.  das  Verhalten  des  Komplements  und  eines  Ferments  (Lab¬ 
ferment)  gegenüber  spezifischen  Präzipitaten,  Suspensionen  und  Nieder¬ 
schlägen  im  Moment  der  Entstehung  vergleichend  untersucht.  Eine 
Absorption  des  Labs  durch  spezifische  Präzipitate  war  bei  den  Ver¬ 
suchen  nicht  festzustellen,  während  das  Komplement  sehr  stark  gebunden, 
wurde.  Aber  auch  gegenüber  Suspensionen  und  in  ihren  Lösungen  ent¬ 
stehenden  Niederschlägen  verhalten  sich  Komplement  und  Labferment 
hinsichtlich  der  Bindung  verschieden.  Kieselsäure  und  Bariumsulfat 
wirken  auf  das  Komplement,  nicht  auf  das  Ferment  bindend,  Kaolin 
zeigt  dagegen  ein  sehr  starkes  Absorptionsvermögen  für  das  Labferment 
und  kein  entsprechend  starkes  für  Komplement.  Die  in  den  Versuchen 
zutage  getretene  elektive  Anziehung  spezifischer  und  nichtspezifischer 
Niederschläge  für  das  Komplement  und  das  Labferment  läßt  sich  nach 
Verf.  mit  der  aus  der  physikalischen  Chemie  bekannten  Tatsache,  daß 
gelöste  Stoffe  (Salze,  Farbstoffe)  durch  fein  verteilte  suspendierte  Sub¬ 
stanzen  oder  ausgefällte  Kolloide  in  ganz  ungleichem  Grade  adsorbiert 
werden,  zwanglos  in  Einklang  bringen,  und  es  besteht  kein  zwingender 
Anlaß  zu  der  Annahme,  daß  bei  der  Komplementbindung  durch  einen 
Eiweißstoff  und  das  zugehörige  Antiserum  andere  Faktoren  wirksam 
seien  wie  bei  der  Einwirkung  von  anorganischen  Suspensionen  auf  Kom¬ 
plement  und  Ferment.  Haendel  (Groß-Lichterfelde). 
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Forßman,  J.,  Das  Bindungsvermögen  der  Stromata.  (Biochenu 
Zeitschr.  Bd.  15.  1908.  S.  17.) 

Verf.  hatte  mit  Bang  früher  behauptet,  daß  gekochte  Stromata 
zwar  als  Antigen  wirken,  aber  nicht  mehr  Ambozeptoren  binden  können.. 
Muir  und  Fergusson  hatten  demgegenüber  mit  der  Komplement¬ 
bindungsmethode  den  Nachweis  zu  führen  gesucht,  daß  die  Stromata 
doch  Ambozeptor  gebunden  hatten.  Verf.  zeigt  nun,  daß  die  Stromata 
auch  ohne  Anwesenheit  von  Ambozeptor  Komplement  zu  binden  ver¬ 
mögen,  die  Komplementbindungsmethode  für  diese  Frage  also  nicht 
anwendbar  ist.  Er  hält  daher  seine  frühere  Auffassung  aufrecht. 
Weiterhin  wendet  er  sich  gegen  eine  Kritik  v.  Liebermanns,  die  er 
als  unbegründet  zurückweist,  da  ihre  experimentellen  Grundlagen  un¬ 
richtig  sind,  die  theoretischen  Ausführungen  aber  wegen  der  Verschiebung 
des  Streitpunktes  eine  Widerlegung  nicht  beanspruchen  können. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Pettersson,  Alfred,  Ueber  hitzebeständige,  alkohollösliche, 
bakterizide  Substanzen  der  Leukocyten.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforschung.  Bd.  1.  1908.  S.  52.) 

Der  Alkoholextrakt  von  Leukocyten  wirkt  in  Kochsalzlösung  auf¬ 
geschwemmt  bakterizid  auf  Hühnercholerabakterien,  während  der  Ex¬ 
traktionsrückstand  wirkungslos  ist.  Ebenso  ist  der  Bouillonextrakt  von 
Leukocyten,  die  durch  wiederholtes  Gefrieren  zertrümmert  sind,  unwirk¬ 
sam,  ebenso  wie  der  Extraktionsrückstand.  Die  Unwirksamkeit  beruht 
wahrscheinlich  auf  der  Gegenwart  von  Substanzen,  die  die  alkohollös¬ 
lichen  Stoffe  hemmen.  Denn  ein  Bouillonextrakt  des  alkoholunlöslichen 
Teils  der  Leukocyten  hebt  ebenso  wie  Serum  die  bakterizide  Wirkung 
des  Alkoholextraktes  auf.  Durch  Erhitzen  wird  die  Hemmungswirkung 
nicht  zerstört.  Nach  Petrolätherextraktion  der  Leukocyten  erweist  sich 
sowohl  das  Extrakt  wie  der  Rückstand  unwirksam.  Nach  ihren  Eigen¬ 
schaften  dürften  die  alkohollöslichen  Stoffe  den  von  Korschun  und 
Morgenroth  in  den  Organextrakten  entdeckten  alkohollöslichen  hämo¬ 
lytischen  Stoffen  analog  sein.  Verf.  bezeichnet  sie  als  Endolysine.  Da¬ 
gegen  sind  die  von  Korschun  neuerdings  beschriebenen  und  ebenfalls 
mit  jenen  hämolytischen  Stoffen  identifizierten,  für  Typhusbazillen 
bakteriziden  Substanzen  offenbar  anderer  Natur,  da  sie  wasserlöslich 
sind  und  von  Alkohol  gefällt  werden,  wie  wenigstens  Versuche  mit 
Proteus  zeigten.  Die  gegenüber  Typhusbazillen  wirksamen  Stoffe  werden 
durch  Alkohol  leicht  zerstört,  was  vielleicht  auf  einer  Komplement¬ 
schädigung  beruht.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Wiens,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Antiferment¬ 
reaktion  des  Blutes.  (Centralbl.  f.  inn.  Med.  1908.  No.  31.) 

Jede  mit  einer  schweren  Allgemeinschädigung  des  Organismus  ver¬ 
bundene  konsumierende  Krankheit  (z.  B.  Karzinom,  Tuberkulose)  führt 
zu  einer  Vermehrung  des  Antifermentgehaltes,  zu  einer  Steigerung  der 
hemmenden  Kraft  des  Blutserums.  Diese  Erscheinung  findet  sich  bei 
allen  derartigen  Schädigungen ;  sie  ist  nicht  etwa  auf  einzelne  bestimmte 
Krankheitsformen  beschränkt,  nicht  spezifisch.  Ein  besonderer  dia¬ 
gnostischer  Wert  kommt  ihr  demnach  vorläufig  nicht  zu. 

Tritt  im  weiteren  Verlauf  einer  solchen  Erkrankung  unter  dem 
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Einfluß  der  reaktiven  Schutzkräfte  des  Organismus  eine  Wendung  zum 
Besseren  ein,  so  äußert  sich  diese  in  einer  Verringerung  des  Anti¬ 
fermentgehaltes. 

Die  Schwankungen  des  Antifermentgehaltes  lassen  hei  akuten,  vor 
allem  bei  Infektionskrankheiten,  häufig  eine  Gesetzmäßigkeit  erkennen, 
kommen  überhaupt  viel  deutlicher  zum  Ausdruck,  als  bei  den  chronischen 
Erkrankungen,  wo  die  Schwankungen  geringer  sind  und  sich  allmählicher 
vollziehen. 

Der  Ferment-  bzw.  Antifermentgehalt  des  Serums  geht  nicht  parallel 
der  Zahl  sowohl  der  im  Blute  kreisenden  Gesamtleukocyten  als  auch 
der  polynukleären  Leukocyten,  dagegen  sind  Beziehungen  zwischen 
Ferment  und  Antiferment  einerseits,  Leukocytose  andererseits  sicher 
vorhanden. 

Die  Schwankungen  des  Antifermentgehaltes  und  der  opsonischen 
Kraft  im  Blutserum  bei  akuten  Infektionskrankheiten  scheinen  zuein¬ 
ander  in  einem  reziproken  Verhältnis  zu  stehen. 

Verwendet  man  an  Stelle  der  Fermentlösung  (des  Leukoferments) 
Trypsinlösung  als  Testflüssigkeit,  dann  scheinen  die  Ergebnisse  ungefähr 
dieselben  zu  sein.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Meakins,  J.  C.,  Pliagocytic  immunity.  (Journ.  of  experiment. 
Med.  Vol.  11.  1909.  p.  100.) 

Verf.  bediente  sich  einer  Kombination  der  W  right  sehen  und  der 
Neufeldschen  Methodik,  indem  er  die  Phagocytose  nach  W right  in 
Kapillaren  vor  sich  gehen  ließ  und  durch  Auszählung  bestimme,  bis  zu 
welcher  Serumverdünnung  sich  auch  ein  Unterschied  gegenüber  der 
Spontanphagocytose  in  Kochsalzlösung  bemerkbar  machte.  Er  bestimmte 
in  dieser  Weise  den  Opsoningehalt  des  Serums  von  Kaninchen,  die  mit 
verschiedenen  Bakterien  immunisiert  waren.  Bei  Dysenterie  fand  er 
einen  engen  Zusammenhang  zwischen  opsonischer  und  bakterizider  Kraft, 
während  die  Agglutininkurve  einen  abweichenden  Verlauf  zeigte.  Bei 
Staphylokokken-  und  Streptokokkenimmunisierung  waren  die  Opsonine 
die  am  reichlichsten  vorhandenen  Antikörper,  denen  gegenüber  Agglu- 
tinine  und  bakterizide  Ambozeptoren  bedeutend  zurücktraten.  Bei  der 
Immunisierung  gegen  Tuberkulose  spielen  die  Opsonine  jedenfalls  die 
Hauptrolle,  da  bakterizide  Substanzen  gar  nicht  nachweisbar  sind. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schöbl,  0.,  Versuche  über  die  Behinderung  der  ßeagenz- 
glasphagocytose  durch  Kulturfiltrate.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  1908.  No.  42.) 

Bakterienfreie  Kulturfiltrate  wurden  mit  Immunseren  gemischt,  und 
gleiche  Teile  von  diesen  Mischungen,  Leukocyten  und  Bakterienemulsion 
wurden  in  Wrights  Pipetten  abgemessen  und  bei  87°  C  im  Thermo¬ 
staten  behandelt.  Nach  bestimmter  Zeit  wurden  Ausstriche  vorge¬ 
nommen,  gefärbt,  und  die  Proportion  der  phagocytierten  Bakterien  zu 
den  Leukocyten  in  Ziffern  bestimmt.  Es  ergab  sich,  daß  die  Kultur¬ 
filtrate  eine  aktive  Behinderung  der  Reagenzglasphagocytose  ausüben, 
daß  aber  auch  die  Opsonine  in  der  Immunserum-Kulturfiltratmischung 
vermindert  sind.  Die  Behinderung  der  Phagocytose  ist  offenbar  ein 
kombinierter  Prozeß,  bei  welchem  folgende  Faktoren  in  Betracht 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  Ao.  13/14.  29 
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kommen:  Schädigung  der  Leukocyten  durch  giftige  Kulturfiltrate,  aktive 
Behinderung  der  auch  ohne  Mitwirkung  von  Seren  ausgeübten  Phago- 
cytose,  partielle  Verankerung  der  Opsonine  in  der  Kulturfiltrat-Serum¬ 
mischung  (Komplementbindung  durch  Präzipitation).  He t sch  (Metz). 

Hiss,  Philipp  Hanson,  The  curative  influence  of  extracts  of 
leukocytes  upon  infections  in  animals.  (Journ.  of  medic. 
Research.  Vol.  19.  1908.  S.  323.) 

Ausgehend  von  der  Ueberlegung,  daß  der  Organismus  zur  Abwehr 
der  Bakterieninfektion  über  zwei  Arten  von  Schutzkräften  verfügt,  die 
in  den  Säften  kreisenden  Antikörper  wie  Antitoxine,  Bakteriolysin e  usw., 
und  die  an  die  Körperzellen  selbst  gebundenen,  wie  sie  bei  der  Phago- 
cytose  in  Tätigkeit  treten,  untersuchte  Verf.  den  heilenden  Einfluß  von 
Leukocytenextrakten  auf  bakterielle  Infektionen.  Die  Leukocyten  wurden 
von  Kaninchen  durch  Aleuronatinjektion  in  die  Pleura  gewonnen,  und 
die  Extrakte  daraus  durch  Verreiben  mit  destilliertem  Wasser  herge¬ 
stellt.  Sie  zeigten  besonders  bei  intraperitonealer  Einspritzung  eine  aus¬ 
gesprochene  Heilwirkung  bei  Kaninchen,  die  mit  Staphylokokken,  Strepto¬ 
kokken,  Pneumokokken,  Typhusbazillen  und  Meningokokken  infiziert 
waren.  So  starben  z.  B.  bei  Pneumokokkeninfektion  8  Konfrontiere  in 
durchschnittlich  45  Stunden.  Von  den  mit  Leukocytenextrakten  be¬ 
handelten  Tieren  —  die  Extrakte  wurden  bis  24  Stunden  nach  der 
Infektion  injiziert  —  überlebten  9  von  12  die  Infektion,  die  3  anderen, 
von  denen  2  erst  nach  24  Stunden  das  Extrakt  erhalten  hatten,  starben 
nach  durchschnittlich  60  Stunden.  Bei  größerer  Infektionsdosis  starben 
die  2  Kontrollen  nach  25  Stunden,  von  4  behandelten  Tieren  über¬ 
lebte  1,  die  anderen  starben  erst  nach  durchschnittlich  101  Stunden. 
Aehnlich  günstig  waren  die  Erfolge  bei  Meningokokkeninfektion.  8  Kon¬ 
trollen  starben  in  24  Stunden,  von  13  behandelten  wurden  9  geheilt, 
4  starben  nach  durchschnittlich  5 — 7  Tagen.  Von  den  gestorbenen 
Tieren  hatten  einzelne  die  Extrakte  erst  24  Stunden  nach  der  Infektion 
erhalten,  als  einzelne  Kontrollen  schon  gestorben  wTaren.  Die  günstige 
Wirkung  der  Extrakte  zeigt  sich  in  einem  Absinken  der  Temperatur 
bald  nach  der  Einspritzung.  Nur  unmittelbar  nach  der  Injektion  er¬ 
scheinen  die  Tiere  bisweilen  krank,  vielleicht  infolge  Freiwerdens 
von  Endotoxinen. 

Die  extrahierten  Leukocytenreste  erwiesen  sich  als  unwirksam. 
Ebenso  war  Injektion  lebender  Leukocyten  ohne  Wirkung.  Extrakte 
von  Hundei eukocyten  zeigten  bei  Kaninchen  nur  geringe  Heilwirkung. 

Verf.  glaubt,  daß  die  Leukocytenextrakte  nicht  die  bekannten  Anti¬ 
körper  oder  Komplemente  enthalten,  sondern  andere,  sonst  fest  an  den 
Zellen  haftende,  die  antitoxisch  wirken  und  besonders  gegen  die  Endo¬ 
toxine  gerichtet  sind.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hiss,  Philip  Hanson  und  Zinsser,  Hans,  On  the  precipitation 
ofbacterial  extracts  by  extracts  of  leukocytes.  (Journ. 
of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908.  S.  399.) 

Anschließend  an  die  Beobachtung  günstiger  Wirkungen  von  Leuko¬ 
cytenextrakten  bei  bakteriellen  Infektionen  untersuchten  Verfi*.,  ob  beim 
Zusammenbringen  von  Leukocyten-  und  Bakterienextrakten  in  vitro 
sichtbare  Erscheinungen  auftreten.  In  der  Tat  konnten  sie  das  Auf- 
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treten  von  Niederschlägen  beobachten.  Allerdings  bildeten  sich  in  den 
un vermischten  Extrakten  häufig  ebenfalls  Präzipitate,  doch  waren  diese 
weniger  massig.  Die  Niederschläge  gaben  schwache  Xanthoprotein-  und 
eben  angedeutete  Biuretreaktion.  Einfache  Globulinniederschläge,  durch 
die  saure  Reaktion  bedingt,  waren  es  nicht,  da  sie  auch  in  salzhaltiger 
Lösung  auftraten.  Bisweilen  blieben  in  salzfreien  Lösungen  Nieder¬ 
schläge  aus,  durch  Zusatz  von  NaCl  konnten  sie  dann  hervorgerufen 
werden.  Andererseits  konnte  durch  Zusatz  von  NaCl  häufig  das  spontane 
Auftreten  von  Niederschlägen  in  un  vermischten  Extraktlösungen  ver¬ 
hindert  werden.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ziiisser,  Hans  und  Hiss,  Philip  Hanson,  Observations  on  the 
meclianism  of  protection  by  leukocyte  extracts.  (Journ. 
of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908.  S.  411.) 

Intraperitoneale  Injektionen  von  wässerigen  Kaninchenleukocyten- 
extrakten  üben  eine  deutliche  Schutzwirkung  auf  intraperitoneal  mit 
Choleravibrionen  oder  Pneumokokken  infizierte  Meerschweinchen  aus. 
Die  Untersuchung  des  Peritonealinhalts  ließ  keine  gesteigerte  Bakterio- 
lyse  oder  Phagocytose  erkennen,  wie  auch  in  vitro  durch  Extraktzusatz 
die  Phagocytose  nicht  gesteigert  wurde.  Dagegen  sieht  man  nach 
Extraktinjektion  polymorphkernige  Leukocyten  in  vermehrter  Menge 
Zuströmen.  Diese  Erscheinung  deutet  darauf  hin,  daß  negativ  chemo¬ 
taktisch  wirkende  Stoffe  durch  die  Extrakte  neutralisiert  werden.  Die 
auffallendste  Wirkung  zeigt  sich  aber  im  Allgemeinzustand  der  Tiere 
und  in  dem  Sinken  der  Temperatur.  Vermutlich  beruht  diese  Wirkung 
auf  einer  Entgiftung  toxischer  Bakterienprodukte  durch  die  Leuko- 
cytenextrakte.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hiss,  Philip,  Hanson  u.  Zinsser,  Hans,  The  curative  influence 
of  extracts  of  leukocyte s  upon  infections  in  man.  (Journ. 
of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908.  S.  429.) 

Auf  Grund  der  günstigen  Ergebnisse  der  Tierversuche  mit  Leuko- 
cytenextrakten  wandten  Verff.  sie  auch  therapeutisch  beim  Menschen 
an.  In  erster  Linie  behandelten  sie  24  Meningitisfälle  mit  mehrfachen 
Injektionen  von  5  bis  20  ccm  Extrakt.  Von  den  24  Fällen  entzogen 
sich  2  vorzeitig  der  Behandlung.  Von  den  übrigen  22  Fällen  wurden 

14  =  63,6  Proz.  geheilt,  8  =  36,4  Proz.  starben.  Von  15  Fällen  unter 

15  Jahren  starben  3,  von  7  Fällen  über  15  Jahren  5.  Mehrere  der 
erwachsenen  Patienten  waren  besonders  schwer  erkrankt.  Auch  bei 
den  letal  endigenden  Fällen  zeigte  sich  ein  günstiger  Einfluß  der 
Extrakte  durch  den  langsameren  Verlauf.  Vergleicht  man  die  Resultate 
mit  der  gewöhnlichen  Mortalität,  so  zeigt  sich  unzweifelhaft  ein  günstiger 
Einfluß  der  Behandlung.  Noch  mehr  tritt  dieser  im  klinischen  Bild 
hervor.  Erbrechen,  Delirien,  Stupor  und  Hyperästhesie  gehen  nach  ein 
oder  zwei  Einspritzungen  schnell  zurück.  Diese  unmittelbare  Wirkung 
deutet  darauf  hin,  daß  es  sich  um  Zurückdrängung  einer  Toxämie 
handelt,  zumal  die  Wirkung  bisweilen  nur  vorübergehend  ist.  Ge¬ 
wöhnlich  sinkt  auch  die  Temperatur.  Ferner  wird  bisweilen  die  Spinal¬ 
flüssigkeit  weniger  trübe,  und  die  Leukocytose  im  Blut  nimmt  ab.  Auch 
bei  8  Fällen  von  lobulärer  Pneumonie  zeigten  sich  günstige  Wirkungen : 
Absinken  der  Temperatur,  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Da  bei 
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der  Pneumonie  kritische  Besserungen  auch  sonst  eintreten,  so  sind  die 
Resultate  mit  Vorsicht  zu  bewerten.  Jedenfalls  regen  sie  zu  weiteren 
Versuchen  an.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Müller,  Paul  Th.,  Einige  Versuche  über  die  Rolle  der  Bak¬ 
terienlipoide  bei  der  Phagocytose.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forschung.  Bd.  1.  1908.  S.  61.) 

Verf.  legte  sich  die  Frage  vor,  ob  die  lipoiden  Substanzen  der 
Bakterien  auf  ihre  Phagocytierbarkeit  von  Einfluß  sind.  Er  extrahierte 
aus  größeren  Mengen  von  Typhusbazillen  mit  Aether  die  fettartigen 
Substanzen  und  setzte  diese  Extrakte  zu  einem  Gemisch  von  Typhus¬ 
bazillen,  Immunserum  und  Leukocyten.  Ein  Einfluß  auf  die  Phagocytose, 
nach  der  W  right  sehen  Methode  gemessen,  war  nicht  zu  finden.  Ebenso 
war  die  Phagocytose  entfetteter  und  nicht  entfetteter  Bakterien  gleich 
stark.  Endlich  wurden,  ausgehend  von  der  Annahme,  daß  vielleicht 
erst  nach  Sensibilisierung  phagocytosebefördernde  lipoide  Stoffe  frei 
werden,  ambozeptorbeladene  Bakterien  mit  Aetlier  extrahiert.  Es  zeigte 
sich,  daß  so  behandelte  Bakterien  nicht  schwerer,  sondern  anscheinend 
leichter  gefressen  werden.  Vielleicht  werden  durch  die  Extraktion 
hemmende  Stoffe  beseitigt.  Eine  wesentliche  Rolle  kommt  den  Bakterien¬ 
lipoiden  bei  der  Phagocytose  jedenfalls  nicht  zu. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

KruscMlin,  A.  H.,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Tätigkeit  der  Phagocyten.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung. 
Bd.  1.  1909.  S.  407.) 

Verf.  spritzte  Kaninchen  in  die  eine  Ohrvene  Alkohol  und  un¬ 
mittelbar  darauf  in  die  andere  Staphylokokken  oder  Sporen  von  Milz¬ 
brand  oder  Heubazillen.  Er  beobachtete  einen  schnelleren  Verlauf  der 
Infektion  und  ein  schnelleres  Auskeimen  der  Sporen  als  bei  den  Kon¬ 
trollieren.  Er  schließt  aus  diesen  Versuchen,  daß  die  Tätigkeit  der 
Phagocyten  durch  den  Alkohol  beeinträchtigt  wird. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Broll  u.  Angeloff,  Untersuchungen  über  die  phagocy tose¬ 
fördernde  Wirkung  verschiedener  Sera  auf  einige  Bak¬ 
terien  der  hämorrhagischen  Septikämie.  (Zeitschrift  für 
Infektionskrankheiten  der  Haustiere.  Bd.  4.  1908.  p.  469 — 475.) 

Die  Versuche  der  beiden  Verff.  zeigen,  daß  schon  normale  Sera 
(Rinder-,  Pferde-  und  Schweineserum)  auf  die  Schweineseuchebakterien 
opsonisch  einwirken.  Das  polyvalente  Schweineseucheserum,  das  nach 
Untersuchungen  an  Meerschweinchen  ebenfalls  nur  eine  opsonische 
Wirkung  besitzt,  beeinflußte  die  Schweineseuchebakterien  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  50;  gegenüber  Geflügel  Cholera-  und  Wild-  und 
Rinderseuchebakterien  zeigte  das  Schweineseucheimmunserum  auch  noch 
eine,  wenn  auch  geringere,  opsonische  Wirkung,  während  die  Kälber¬ 
pneumoniebakterien  sich  wie  beim  normalen  Serum  verhielten.  Sera 
von  Meerschweinchen,  die  mit  abgetöteten  Schweineseuchebakterien 
oder  mit  Schüttelextrakten  von  Schweineseuchebakterien  vorbehandelt 
waren,  besaßen  eine  stärkere  opsonische  Wirkung  gegenüber  den  Wild- 
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und  Rinderseuchebakterien  und  den  Bakterien  der  infektiösen  Pneumonie 
als  das  polyvalente  Schweineseucheserum. 

Aus  den  Versuchen  geht  ferner  hervor,  daß  die  Wirkung  der 
Opsonine  durch  Erhitzen  stark  herabgesetzt  wird. 

Seibold  (Stuttgart). 

Parvu,  M.,  Pouvoir  phagocytaire  des  globules  blancs  et 
indice  opsonique  dans  la  leucemie  myelogene.  (Compt. 
rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  33.  p.  480.) 

Der  Autor  untersuchte  den  opsonischen  Index  und  das  Verhältnis 
der  Leukocyten  eines  Falles  von  myelogener  Leukämie. 

Es  wurden  1.  die  Leukocyten  des  Kranken  mit  dem  Serum  eines 
Normalen  und  Typhusbazillen  zusammengebracht,  es  waren  51  Proz. 
der  Polynukleären  zur  Phagocytose  fähig.  Der  opsonische  Index 
war  1,65. 

Es  wurde  2.  eine  Mischung  derselben  Leukocyten  mit  dem  Serum 
des  Kranken  zusammengebracht,  31  Proz.  der  Polynukleären  waren  zur 
Phagocytose  fähig,  der  opsonische  Index  war  0,5.  Eine  Reihe  von  großen 
Mononukleären,  die  gewöhnlich  nicht  phagocytieren,  beteiligten  sich  an 
der  Phagocytose. 

3.  Normale  Leukocyten  mit  normalem  Serum  zusammengebracht: 
96  Polynukleäre  waren  zur  Phagocytose  fähig,  der  opsonische  Index 
war  2,1. 

4.  Normale  Leukocyten  wurden  mit  dem  Krankenserum  zusammen¬ 
gebracht,  80  Proz.  der  Polynukleären  waren  zur  Phagocytose  fähig,  der 
opsonische  Index  war  0,47. 

Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen : 

1.  In  dem  Leukämiefall  verlor  ein  großer  Teil  der  Polynukleären 
ihr  phagocytäres  Vermögen. 

2.  Der  opsonische  Index  ist  erniedrigt. 

3.  Es  gibt  eine  enge  Beziehung  zwischen  der  phagocytären  Kraft 
der  Leukocyten  und  der  opsonischen  Kraft,  welche  das  betr.  Serum  ver¬ 
leihen  kann. 

4.  Die  großen  Mononukleären  (Myelocyten  und  Uebergangsformen) 

ersetzen  bis  zu  einem  gewissen  Teil  die  verloren  gegangenen  Funktionen 
der  Polynukleären.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Wiens,  Neuere  Arbeiten  über  die  Opsoninlehre.  [Sammel¬ 
referat.]  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1908.  No.  24.) 

Auf  Grund  seines  Literaturstudiums  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  theoretische  Bedeutung  der  Opsonine  für  die  Immuni¬ 
tätslehre  ist  zurzeit  noch  der  Gegenstand  mannigfacher  Kontroverse 
und  noch  keineswegs  geklärt.  Die  praktische,  diagnostische  sowohl  wie 
therapeutische  Verwendung  der  Opsonine  kommt  wohl  nur  für  spezia- 
listisch  eingerichtete  Institute  bzw.  ausgebildete  Untersucher  in  Frage.  — 
„Mit  Nachdruck  muß  der  in  verschiedenen  Arbeiten  ausgesprochenen 
Ansicht  entgegengetreten  werden,  die  Bestimmung  des  opsonischen 
Index  sei  von  Wichtigkeit  für  Diagnose  und  Prognose  der  Tuberkulose.“ 

Mühle  ns  (Wilhelmshaven). 
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Wolfsolin,  Ueber  die  Opsonine  und  ihre  Bedeutung.  (Berl. 
kl  in.  Wochen  sehr.  1908.  No.  49.) 

W.  hat  seine  Studien  am  Schöneberger  Krankenhause  ausgeführt 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Wrightsche  Methode  der  Bestimmung  des  opsonischen 
Index  erscheint  mir  wegen  ihrer  Kompliziertheit  und  ihrer  großen 
Fehlerquellen  nicht  geeignet,  in  klinischen  Fällen  zur  Diagnostik  heran¬ 
gezogen  zu  werden.  Sichere  Resultate  erhält  man  nur,  wenn  die  Aus¬ 
schläge  sehr  groß  sind. 

2.  Die  Wrightsche  Vaccinetherapie  scheint  recht  Gutes  zu  leisten 
und  sollte  in  Zukunft  auch  bei  uns  in  Deutschland  mehr  angewandt 
werden. 

3.  Ueber  die  rein  biologische  Bedeutung  der  Opsonine  müssen  noch 
weitere  experimentelle  Studien  Aufschluß  schaffen. 

W.  y.  B  r  u  n  n  (Rostock). 

Browning,  Carl  H.,  On  the  nature  of  the  opsonins  of  normal 
and  of  immune  sera  and  on  opsonic  effects  resulting 
from  the  combined  action  of  immune  body  and  comple- 
ment.  (Journ.  of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908.  S.  201.) 

Wird  frisches  Meerschweinchenserum  mit  destilliertem  Wasser  auf 
das  Fünffache  verdünnt  und  bei  37 0  gehalten,  so  verliert  es  seine  opso¬ 
nische  Wirkung  ebenso  wie  sein  hämolytisches  Komplement.  Behandelt 
man  frisches  Serum  bei  0 0  mit  Staphylokokken,  so  verliert  es  ebenfalls 
seine  opsonische  Wirkung,  bewahrt  aber  seinen  durch  Hämolyse  nach¬ 
weisbaren  Komplementgehalt.  Diese  Beobachtung  legte  die  Vermutung 
nahe,  daß  das  Opsonin  eine  komplexe  Struktur  besitzt.  In  der  Tat 
ergab  sich,  daß  die  bei  0°  vorbehandelten  Kokken,  die  an  sich  nicht 
stärker  phagocytiert  wurden  als  unbehandelte,  beim  Zusatz  des  bei  0° 
behandelten  Serums,  das  auf  unbehandelte  Kokken  keine  opsonische 
Wirkung  besaß,  lebhaft  gefressen  wurden.  Dagegen  wurden  Kokken, 
die  mit  erhitztem  Serum  vorbehandelt  waren,  nach  Zusatz  bei  0°  be¬ 
handelten  Serums  bei  weitem  nicht  so  stark  gefressen  wie  die  bei  0° 
mit  frischem  Serum  vorbehandelten.  Aus  diesem  Grunde  sieht  Verf. 
den  Beweis  für  eine  Zusammensetzung  des  Opsonins  aus  einem  thermo¬ 
stabilen  Immunkörper  und  einem  labilen  Komplement  noch  nicht  mit 
Sicherheit  erbracht,  zumal  die  Wirkung  der  Summation  nicht  ganz 
exakt  zu  beurteilen  sei.  Bei  Versuchen  mit  Staphylokokkenimmunserum 
ließ  sich  durch  Absorptionsversuche  bei  0°  ebenfalls  eine  komplexe 
Struktur  nach  Art  der  Bakteriolysine  feststellen.  Summation  konnte 
hier  ausgeschlossen  werden,  da  bei  Einwirkung  erst  des  bei  0°  be¬ 
handelten  normalen,  dann  des  Immunserums  die  Wirkung  ausblieb.  Bei 
einem  durch  längere  Aufbewahrung  abgeschwächten  Immunserum  ließ 
sich  durch  Zusatz  bei  0°  vorbehandelten  normalen  Serums  eine  starke 
Steigerung  der  Wirksamkeit  erzielen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Flamini,  Le  opsonine  nella  prima  infanzia.  (Rivista  di  Clinica 
Pediatrica.  1908.  No.  8.) 

Die  bekannte,  dem  Neugeborenen  zukommende  Prädisposition  für 
die  Septikämien  überhaupt  hängt  zwar  zum  Teil  auch  zusammen  mit 
den  Verhältnissen  der  Umgebung  —  in  der  das  Kind  namentlich  die 
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ersten  Tage  seines  extrauterinen  Lebens  zubringt  — ,  größtenteils  aber 
ist  dieselbe  auf  besondere  dem  Organismus  des  Kindes  selbst  inne¬ 
wohnende,  durch  den  Mangel  an  allgemeiner  Schutzkraft  des  kindlichen 
Organismus  bedingte  Umstände  zurückzuführen.  Zahlreiche  klinische 
und  experimentelle  Erfahrungen  geben  davon  eine  Bestätigung,  so  das 
Fehlen  bzw.  der  zu  geringe  Grad  einer  febrilen  Reaktion,  einer  Schwellung 
der  Milz  bzw.  der  Lymphdrüsen,  die  rasche  Abnahme  des  Alkaligehaltes 
des  Blutes  während  der  septischen  Infektionen  der  Neugeborenen,  so¬ 
wie  die  Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  daß  das  bakterientötende  und 
das  agglutinierende  Vermögen  des  Serums  des  Neugeborenen  geringer 
ist,  als  jenes  der  Mutter. 

In  vorliegender  Arbeit  berichtet  Flamini  über  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen,  die  eben  zur  Feststellung  des  opsonischen  Ver¬ 
mögens  des  Blutserums  bei  Kindern  verschiedenen  Alters  angestellt 
wurden. 

Das  dabei  befolgte  Verfahren  ist  das  zuerst  von  W right  erdachte; 
allein  in  Anbetracht  der  leicht  möglichen  Fehlerquellen,  hat  es  Verf. 
für  angezeigt  gehalten,  die  Untersuchungen  nicht  isoliert  für  jeden 
einzelnen  Fall  und  an  mehreren  Tagen,  sondern  an  Gruppen  von  mehreren 
Kindern  und  an  einem  einzigen  Tage  für  je  eine  Gruppe  anzustellen. 
Wenn  bei  diesem  Vorgehen  irgendwelche  Unrichtigkeit  mit  unter¬ 
gelaufen  ist,  so  bezieht  sich  dieselbe  auf  sämtliche  zu  einer  Kinder¬ 
gruppe  gehörigen  Fälle,  und  der  relative  Wert  der  Ergebnisse  ist  stets 
ein  richtiger. 

Die  Untersuchungen  Fla  mini  s  liefern  einen  Beweis  dafür,  daß 
bei  Säuglingen  das  opsonische  Vermögen  des  Blutserums  von  dem  Alter 
abhängt. 

Bei  neugeborenen  Kindern  ist  das  opsonische  Vermögen  ein  ganz 
minimales,  oder  es  fehlt  gänzlich ;  in  den  auf  die  Geburt  nächst  folgen¬ 
den  Tagen  nimmt  es  dann  allmählich  zu.  Diese  Zunahme  scheint  nicht 
nur  mit  dem  Alter,  sondern  auch  mit  dem  Allgemeinbefinden  des  Kindes 
in  Zusammenhang  zu  stehen;  bei  Neugeborenen,  die  kräftiger  aufwachsen, 
ist  der  opsonische  Index  ein  höherer,  während  er  bei  denjenigen, 
die  schwächer  sind  und  an  Gewicht  weniger  zunehmen,  auch  ein 
schwächerer  ist. 

Im  zweiten  Lebensjahre  ist  das  opsonische  Vermögen  stets  geringer, 
allerdings  nicht  um  viel,  als  jenes  eines  normalen  Erwachsenen. 

Die  Untersuchungen  sind  nicht  umfangreich  genug,  um  daraus  einen 
Schluß  auf  das  Verhalten  der  Opsonine  bei  den  künstlich  ernährten 
Kindern  im  Vergleich  zu  den  Brustkindern  ziehen  zu  können;  dies  wäre 
sicherlich  eine  interessante  Untersuchung.  Negri  (Pavia). 

Olilmacher,  Therapeutic  immunisation  in  mixed  infection. 

(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  7.) 

Verf.  teilt  seine  Erfahrungen  über  die  Wrightsche  Opsonin¬ 
therapie  bei  Mischinfektionen  mit.  Im  allgemeinen  ist  die  Behandlung 
weniger  erfolgreich,  obzwar  man  auch  in  sehr  komplizierten  und  lange 
bestehenden  Fällen  glänzende  Resultate  erzielen  kann.  —  Bei  Misch¬ 
infektionen,  z.  B.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  Streptococcus  pyogenes 
und  B.  coli  (z.  B.  bei  Bauchfisteln),  sind  gemischte  Vaccinen  angezeigt. 
—  In  einem  Empyemfalle  handelte  es  sich  um  Streptokokken  und  eine 
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Proteusart.  Man  hätte  glauben  können,  daß  die  Proteusart  rein  sapro- 
phytisch  und  für  die  Eiterung  bedeutungslos  war,  und  doch  war  die 
Streptokokkenvaccine  erfolglos,  die  gemischte  in  kurzer  Zeit  erfolgreich. 
—  In  komplizierteren  Fällen  ist  es  nötig,  die  bakteriologische  Analyse 
des  Eiters  öfters  vorzunehmen,  und  die  Vaccination  nach  dem  Befunde 
zu  modifizieren.  —  Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  Pyocyaneus- 
infektionen.  —  Bei  der  Tuberkulose  kombiniert  man  das  Tuberkulin 
mit  der  entsprechenden  Vaccine.  Verf.  rät,  auch  in  Fällen  ohne  nach¬ 
weisbare  Mischinfektion  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Staphylokokkenvaccine 
zu  impfen.  —  Auch  die  syphilitischen  sekundär  infizierten  Prozesse 
werden  durch  entsprechende  Vaccinen  sehr  günstig  beeinflußt. 

Boucek  (Prag). 

Miller,  The  vaccine  treatmentofinfectious  diseases.  (Glas¬ 
gow  med.  Journ.  Nov.  1908.) 

Nach  allgemeinen,  kurzen,  klaren  Erörterungen  über  die  Vaccine¬ 
therapie,  wie  Wright  sie  eingeführt  hat,  macht  M.  Mitteilung  von 
einigen  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Zunächst  hat  er  bei  5  Patienten  mit  chronischer  Acne  vulgaris, 
die  teilweise  seit  Jahrzehnten  bestanden  hatte,  wenn  auch  teilweise 
erst  nach  Monaten,  völlige  Heilung  gesehen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  hatte  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  albus  oder  beide 
zusammen  ergeben,  und  dementsprechend  wurden  die  Impfstoffe  aus  den 
Kulturen  der  gezüchteten  Bakterien  gewonnen. 

Ferner  kam  ein  Handlungsreisender  in  die  Beobachtung  M.s,  der 
seit  Wochen  schwer  krank  war,  hoch  fieberte  und  Eiter  mit  dem  Harn 
ausschied,  in  dem  der  Bacillus  pneumoniae  Friedländer  in  Reinkultur 
vorhanden  war. 

Hier  wurde  gerade  wie  bei  den  Aknefällen  eine  Steigerung  des 
opsonischen  Index  durch  die  Therapie  erreicht  und  vollständige  Heilung. 

Auch  bei  der  Tuberkulose  erwies  sich  ihm  die  Therapie  (mit  neuem 
Kochschem  Tuberkulin)  als  vorteilhaft,  doch  sind  hier  die  Injektionen 
von  nicht  so  eklatanter  Wirkung  als  bei  den  Infektionen  nichttuber¬ 
kulöser  Natur.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Detre,  L.,  Vaccinationstherapie  beiSycosis.  (Pester  med.  chir. 
Presse.  1909.  H.  1  u.  2.) 

Detre  besitzt  einen  Impfstoff  aus  Kulturen  —  weiße  und  gelbe 
Staphylokokken  von  Fällen  von  Sycosis  — ,  mit  welchem  er  Fälle  von 
Sycosis  behandelte  mit  angeblich  sehr  gutem  Erfolge.  Der  Autor  meint, 
daß  eine  vaccinatorische  Behandlung  auch  für  ähnliche  Staphylomykosen 
(chronische  Akne,  Furunkulose)  empfehlenswert  sei. 

J.  Bartel  (Wien). 

Petit  et  Loiseau,  Reactions  tissulaires  chez  des  cheyaui  pro- 
ducteurs  de  serums  therapeutiques.  (Compt.  rend.  Soc.  de 
Biol.  T.  64.  1908.  No.  17.  p.  869.) 

Die  Autoren  haben  eine  Reihe  von  Pferden,  die  längere  Zeit  zur 
Serumgewinnung  benutzt  worden  waren,  pathologisch-anatomisch  unter¬ 
sucht.  Sie  finden  bei  einem  Pferde  eine  ausgesprochene  Hyperplasie 
der  blutbildenden  Organe  (Knochenmark  und  Milz)  und  in  der  Milz  die 
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Makrophagen  sehr  aktiv.  Ferner  finden  sie  Veränderungen  in  Leber 
und  Nieren;  doch  kommt  die  Nephritis  nicht  über  eine  Epithelabschülfe- 
rung  heraus.  Es  sind  in  diesem  Befunde  gewisse  Differenzen  gegenüber 
den  Angaben  anderer  Autoren  vorhanden,  doch  haben  die  anderen 
plötzlich  gefallene  Tiere  untersucht,  während  Verff.  Tiere  zur  Unter- 
suchung  gezogen  haben,  die  in  einem  befriedigenden  Gesundheitszustand 
getötet  wurden  oder  nur  einer  interkurrenten  Infektion  zum  Opfer  ge¬ 
fallen  waren.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Mindes,  J.,  Ueber  Heilsera.  (Pharmazeut.  Post.  Wien.  Jg.  41.  1908. 
No.  50.  p.  541 — 542  u.  No.  51  p.  549—551.) 

Die  Arbeit  handelt  über  Diphtherieantitoxin  (Behring),  Strepto- 
kokkenserum,  das  Pest-  und  Meningokokkenserum.  Besonders  hebt  der 
Verf.  die  Unterschiede  der  menschlichen  Streptokokken¬ 
stämme  hervor.  Sie  lassen  sich  folgendermaßen  präzisieren :  1.  Die  Viru¬ 
lenz  der  Streptokokken  für  Versuchstiere  ist  nicht  proportional  der 
Schwere  der  beim  Menschen  erregten  Krankheitsform.  2.  Alle  vom  Men¬ 
schen  herstammenden  Streptokokkenstämme  sind  unter  sich  verschieden. 
3.  Durch  Tierpassage  lassen  sich  avirulente  Streptokokken  in  virulente 
umwandeln.  4.  Durch  Tierpassage  kann  man  auch  a  priori  virulente 
Kulturen  dem  Tierkörper  anpassen  und  erhält  auf  diese  Weise  viru¬ 
lente  Passagekulturen  aus  a  priori  virulenten  Originalstämmen,  deren 
Virulenz  durch  entsprechende  Fortsetzung  der  Tierpassage  auf  die 
zahlenmäßig  gleiche  Höhe  gebracht  werden  kann,  wie  die  Virulenz  der 
Passagestämme  aus  a  priori  avirulenten  Streptokokkenstämmen.  Die 
virulenten  Originalstämme  erleiden  durch  die  Tierpassage  eine  gewisse 
Modifikation;  sie  unterscheiden  sich  aber  von  Passagestämmen  aus 
avirulentem  Material  in  erster  Linie  dadurch,  daß  sie  unter  sich  ver¬ 
schieden  bleiben  und  daß  sie  schon  nach  wenigen  Tierpassagen  eine 
größere  Stabilität  ihrer  Virulenz  erlangen.  Matouschek  (Wien). 

Weiil-Halle,  B.  und  Lemaire,  1L?  Caracteres  de  l’immunite 
passive  c  o  n  f  e  r  e  e  p  a  r  1  a  s  e  r  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e.  (La  Presse  medicale. 
1908.  No.  41.  p.  321—323.) 

Verff,  die  in  dieser  Richtung  hin  Versuche  angestellt  haben,  teilen 
ihre  Resultate  mit  bezüglich  der  Dauer  der  durch  Injektion  von  Diph¬ 
therieheilserum  erzeugten  passiven  Immunität,  ferner  bezüglich  der 
Beständigkeit  und  der  Gründe  des  Verschwindens  dieser  Immunität. 
Sie  schreiben  diesen  Versuchen  sowohl  theoretisches  wie  praktisches 
Interesse  zu.  Kersten  (Eberswalde). 

Levin,  Ernst  J.,  Ueber  passive  Immunität.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforschung.  Bd.  1.  1908.  S.  3.) 

Werden  Ziegen  in  Zwischenräumen  von  je  einer  Woche  drei  auf¬ 
einanderfolgende  intravenöse  Injektionen  derselben  Menge  Antiserum 
(Coliagglutinin,  Typhusagglutinin,  Vibriolysin)  gemacht,  so  verschwinden 
die  Antikörper  nach  allen  drei  Injektionen  gleich  schnell  aus  dem  Kreis¬ 
lauf.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  alle  drei  Antikörper  gleichzeitig  in¬ 
jiziert  werden.  Die  Antikörpermenge  im  Blute  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  entspricht  nicht  der  Verdünnung  durch  das  Gesamtblut; 
sie  erreicht  vielmehr  nur  etwra  50 — 60  Proz.  dieses  Wertes.  Ob  die 
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Antikörper  sogleich  irgendwo  gebunden  oder  ausgeschieden  werden,  ist 
noch  unentschieden.  Im  übrigen  finden  sich  hierbei  sehr  große  in¬ 
dividuelle  Unterschiede.  Es  scheint  ferner,  als  ob  bei  Injektionen 
heterologen  Serums  eine  größere  Antikörpermenge  verschwindet  als  bei 
Verwendung  homologen  Serums.  Homologes  Serum  läßt  sich  im  Kreis¬ 
lauf  etwa  3  Wochen  lang  nachweisen,  während  heterologes  schon  in  un¬ 
gefähr  6  Tagen  verschwindet  und  zwar  ganz  unabhängig  von  der  einge¬ 
spritzten  Serummenge. 

Bei  subkutaner  und  intramuskulärer  Injektion  werden  die  Anti¬ 
körper  viel  langsamer  resorbiert  als  bei  intravenöser;  das  Maximum 
der  Antikörpermenge  im  Blut  wird  erst  nach  drei  Tagen  erreicht  und 
ist  bedeutend  geringer  als  bei  intravenöser  Injektion.  Intramuskuläre 
Einspritzung  erweist  sich  der  subkutanen  insofern  überlegen,  als  die 
Resorption  schneller  erfolgt,  und  der  Antikörpergehalt  des  Bluts  etwas 
höhere  Werte  erreicht.  Die  Resorptionsgeschwindigkeit  ist  bei  homo¬ 
logem  und  heterologem  Serum  die  gleiche,  doch  bleiben  die  Antikörper 
homologen  Serums  auch  hier  mehr  als  dreimal  so  lange  im  .Blut  als  die 
des  heterologen  Serums. 

Praktisch  ergibt  sich,  daß  schnelle  Wirkung  durch  intravenöse  In¬ 
jektion  erzielt  und  die  Wirkung  durch  muskuläre  verlängert  wird.  Ist 
intravenöse  Einspritzung  nicht  angängig,  so  ist  intramuskuläre  der  sub¬ 
kutanen  vorzuziehen.  Lang  dauernde  Wirkung  ist  nicht  durch  ein¬ 
malige  Injektion  großer  Dosen,  sondern  nur  durch  wiederholte  Ein¬ 
spritzung  kleinerer  Mengen  zu  erreichen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Kapp,  Kurzer  Bericht  über  die  in  der  Berliner  Universi- 
täts-Au  gen  klinikgemachten  Erfahrungen  mitDeutsch- 
mannschem  Heilserum.  (Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XX. 
1908.  p.  30.) 

Die  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  eine 
Schädigung  des  menschlichen  Körpers,  abgesehen  von  harmlosen  Exan¬ 
themen  nicht  hervorgerufen  wird,  daß  aber  andererseits  ein  heilender 
Einfluß  des  Serums  bei  den  mit  demselben  behandelten  Augenkrank¬ 
heiten  (Ulcus  corneae  serpens,  sympathische  Ophthalmie,  Infektion  nach 
Kataraktextraktion  und  Glaskörperabszeß)  nicht  konstatiert  werden  kann. 

Gilbert  (München). 

Caravia,  Note  on  Deutschmanns  serum  against  infectious 
diseases.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  3.) 

Verf.  behandelte  mit  Deut  sch  mann  schein  Serum  folgende  Fälle: 
1.  7 jähriger  Knabe,  Perforatio  corneae,  Prolapsus  iridis,  schwere  eitrige 
Entzündung;  eine  einzige  Injektion  von  1  ccm  Serum  rettete  das  Auge 
vor  Enukleation.  —  2.  54 jähriger  Mann;  schwere,  jahrelang  rezidivierende 
und  erfolglos  behandelte  exsudative  Iritis,  in  9  Wochen  zum  Stillstände 
gebracht;  nach  3  Monaten  leichte  Rezidive,  nach  2  Injektionen  war 
Patient  wieder  arbeitsfähig.  —  3.  42 jähriger  Mann,  schwere  akute 
eitrige  Iridocyklitis  im  aphakischen  Auge;  in  3  Wochen  geheilt.  — 
4.  25jährige  Patientin;  Ulcera  corneae  nebst  Episkleritis  (?)  nach  Ver¬ 
brennung;  Verschlimmerung  nach  2 maliger  Kauterisation;  durch  Serum 
in  3  Wochen  geheilt.  —  5.  16 jähriges  skrofulöses  Mädchen  mit  einem 
Hautausschlag;  alte  Kornealtrübungen,  frischer  Pannus,  Marginal- 
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phlyktaene  und  Infiltration;  monatelange  erfolglose  Behandlung;  durch 
Serum  Auge  und  Haut  geheilt,  nebst  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  — 
6.  64jährige  an  Diabetes  leidende  Patientin;  Eiterung  im  an  Katarakta 
operierten  Auge;  Heilung  durch  2  Injektionen.  —  Weiter  wendete  Verf. 
das  Serum  bei  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Pneumonie,  Peritonitis 
und  chronischen  eitrigen  Hautkrankheiten  mit  gutem  Erfolge  an. 

Boucek  (Prag). 

Kolaczek,  Hans,  Neue  Pleilbestrebungen  in  der  Behandlung 
eitriger  Prozesse.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2655.) 

An  Hunden  künstlich  hervorgerufene  „aseptische“  oder  durch  Ein¬ 
spritzen  von  Kokken eiter  und  Staphylokokkenbouillon  erzeugte  „in¬ 
fektiöse“  Eiterungen  wurden  erfolgreich  mit  Punktion  und  Einbringung 
von  Antifermentserum  behandelt,  das  aus  menschlichem  Blute  oder  aus 
Trans-  und  Exsudaten  stammte.  Zu  endgültigen  Schlüssen  eignen  sich 
aber  Tierversuche  nicht.  Unter  10  Menschen  hatte  bei  5  (Mastitis, 
osteomyelitische  und  pyämische  Eiterung,  Schleimbeutelvereiterung  —  mit 
Staphylokokken-  und  Streptokokkeninhalt)  das  Verfahren  Erfolg.  Es 
wurde  keimfreie  Hydrozelenflüssigkeit  verwendet.  Erzielt  wurden  baldiger 
Fieberabfall,  schnelles  Schwinden  des  dauernden  und  des  Druckschmerzes, 
Wiederkehr  der  Eßlust  und  des  Schlafes,  Umwandlung  des  Eiters  zu 
seröser  Beschaffenheit  und  Abnahme  des  Eiters;  zum  Schluß  war  der 
Eiterherd  spurlos  verschwunden.  In  der  anderen  Hälfte  der  Fälle 
mußte  eingeschnitten  werden.  Die  Kur  hatte  aber  nie  geschadet. 

Die  Indikationen  müssen  besser  begrenzt  werden.  Das  Verfahren 
paßt  nicht  für  mehr  phlegmonöse  Vorgänge  oder  für  Fälle  mit  um¬ 
schriebener  starker  Rot-  und  Blaufärbung  der  Haut. 

Ferner  kann  das  Antifermentserum  vervollkommnet  werden.  Das 
Hammel-  und  Rinderserum  enthält  nur  halb  soviel  Antiferment  wie  das 
menschliche.  Sein  Gehalt  muß  künstlich  erhöht  werden,  am  besten  durch 
das  folgende  Doppelverfahren.  Unter  die  Haut  eines  Hammels  oder 
Rindes  wird  Fermentlösung  gespritzt.  Das  Tier  wird  geschlachtet,  wenn 
sein  Serum  den  höchsten  Gehalt  an  Antiferment  aufweist.  Das  Serum 
des  getöteten  Tieres  wird  durch  Vakuumdestillation  eingeengt.  So  ge¬ 
winnt  man  ein  hochwertiges  Antifermentserum,  das  den  8  fachen  Anti¬ 
fermentgehalt  gewöhnlichen  Tierserums  und  den  4  fachen  des  Menschen¬ 
serums  erreicht.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sacerdotti,  C.,  Sul  siero  antiplastrinico.  (Giornale  della  Regia 
Accademia  di  Medicina  di  Torino.  1908.  No.  3 — 5.  S.  74.) 

Aus  Verf.s  Versuchen  geht  hervor,  daß  man  ein  Tier  gegen  die 
Blutplättchen  eines  Tieres  einer  anderen  Art  immunisieren  kann.  Das 
antiplastrinische  Serum  (d.  h.  Serum  gegen  die  Blutplättchen)  weist  in 
vitro  deutliche  spezifische  Eigenschaften  auf,  indem  es  eine  Agglu¬ 
tination  der  mit  einer  Lösung  von  zitronensaurem  Natron  und  von 
Chlornatron  gewaschenen  und  darin  aufbewahrten  Blutplättchen  hervor¬ 
ruft.  Diese  Eigenschaften  treten  in  ausgesprochener  Weise  her¬ 
vor,  wenn  das  betreffende  Serum  in  den  Kreislauf  injiziert  wird,  da 
dasselbe  in  diesem  Falle  das  Verschwinden  der  Blutplättchen  aus  dem 
zirkulierenden  Blute  bedingt. 

Interessant  ist  es,  daß,  während  das  antiplastrinische  Serum  in 
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vitro  eine  teilweise  Agglutination  der  Erythrocyten  und  eine  teilweise 
Erytlirocytolysis  hervorruft,  dagegen  ein  antierythrocytisches  Serum  ab¬ 
solut  keinen  Einfluß  auf  die  Blutplättchen  ausübt. 

Des  weiteren:  die  endovenöse  Einspritzung  von  antiplastrinis ehern 
Serum  verursacht  auch  bedeutende  Aenderungen  der  Zahl  der  zirku¬ 
lierenden  Leukocyten;  der  Einspritzung  von  antierythrocytischem  Serum 
folgen  dieselben  Veränderungen,  während  die  Blutplättchen  unbeeinflußt 
blieben. 

Verf.  kann  noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  ob  diese  vom  anti- 
plastrinischen  Serum  auf  die  Erythro-  und  die  Leukocyten  ausgeübte 
Wirkung  auf  spezifische  Antikörper  zurückzuführen  ist,  welche  von  den 
roten  und  weißen  Blutzellen  erzeugt  werden,  welche,  wenn  auch  in  ge¬ 
ringster  Zahl,  zusammen  mit  den  Blutplättchen  eingespritzt  werden. 
Das  wäre  jedenfalls  möglich,  da  man,  wie  Friedberger  und  Dorn  er 
bewiesen  haben,  auch  durch  Einspritzung  von  äußerst  kleinen  Mengen 
Erythrocyten  hämolytische  Sera  erhalten  kann. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kann  man  die  Annahme  jener  Autoren 
(Vassale,  Guarnieri  und  D o d d i),  welche  das  Blutplättchen  als  ein 
Produkt  tiefer  physiologischer  und  pathologischer  Veränderungen  der 
roten  Blutzellen  betrachten,  nicht  direkt  widerlegen,  weil  ein  so  modi¬ 
fizierter  Körper,  resp.  ein  solches  Produkt  ganz  gut  die  Bildung  von 
spezifischen  Antikörpern  bedingen  könnte.  Dagegen  sprechen  die  er¬ 
wähnten  Resultate  entschieden  gegen  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,, 
welche  behaupten,  daß  die  Blutplättchen  durch  eine  künstliche  Frag¬ 
mentierung  der  Erythrocyten  entstanden  seien  oder  Körperchen  dar¬ 
stellten,  die,  normalerweise  in  den  Erythrocyten  enthalten,  aus  diesen 
ausgetreten  seien,  denn  in  diesem  Falle  müßte  auch  das  antierythrocytische 
Serum  eine  Wirkung  auf  die  Blutplättchen  ausüben. 

Bertarelli  (Parma). 

de  Waele,  H.,  Contribution  ä  l’etude  de  l’anaphylaxie.  (Bull, 
de  l’Acad.  Royale  de  med.  de  Belgique.  30.  Nov.  1907.) 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  das  Phänomen  der  Anaphylaxie  gegen¬ 
über  dem  Serum  oder  seinen  Eiweißsubstanzen  die  Folge  ist  von  der 
Resorption  von  Produkten,  die  bei  der  Veränderung  oder  besser  Ver¬ 
dauung  dieser  eiweißartigen  Substanzen  entstehen.  Dialysiert  man 
Serum  durch  Zellulosemembran  in  physiologische  Kochsalzlösung,  so  er¬ 
gibt  das  Dialysat,  vorbehandelten  Meerschweinchen  intraperitoneal  in¬ 
jiziert,  keine  Ueberempfindlichkeitserscheinungen.  Das  Dialysat  ent¬ 
hält  aber  auch  keine  albuminoiden  Substanzen.  Injiziert  man  die  durch 
Fällung  mit  Ammoniumsulfat  aus  dem  Serum  gewonnenen  Globuline 
vorbehandelten  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle,  so  bekommt  man 
die  gleichen  oder  noch  stärkere  Ueberempfindlichkeitserscheinungen  wie 
bei  Injektion  des  Serums. 

Das  Bauchhöhlenexsudat  der  an  anaphylaktischen  Erscheinungen 
nach  12  Stunden  eingegangenen,  bzw.  getöteten  Meerschweinchen  ent¬ 
hält  gelöste  Albumine,  Albumosen  oder  Propeptone,  die  das  vorher  in¬ 
jizierte  Serum  nicht  enthalten  hatte.  Dieses  Exsudat  bringt  auch  bei 
unbehandelten  gesunden  Meerschweinchen  Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen  hervor,  wie  Verf.  in  mehreren  Versuchen  beweisen  konnte. 
Unterzieht  man  das  Serum  einer  künstlichen  Verdauung  (mit  einer 
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schwachen  Salzsäure-Pepsinlösung)  in  vitro,  so  gelingt  es  nicht,  die 
eiweißartigen  Substanzen  in  eine  toxisch  wirkende  Form  überzuführen. 
Auch  Injektionen  von  Peptonlösungen  ergeben  bei  mit  Serum  vorbe¬ 
handelten  Meerschweinchen  nur  zweifelhafte  Resultate. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Besredka,  Del’anapliylaxie  serique  experimentale.  (Bull.de 
l’institut  Pasteur.  Annee  6.  1908.  No.  19.  p.  841—852.) 

Zusammenfassender  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Untersuchungen  über  Anaphylaxie.  Wedemann  (Lichterfelde). 

Eichet,  Charles,  Note  sur  l’anaphylaxie.  Des  proprietes 
differentes  dissociables  par  la  chaleur  d’une  substance 
toxique.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  31.) 

Rieh  et  unterscheidet  bei  einer  Substanz,  die  zur  Ueberempfindlich- 
keit  führt,  3  Wirkungen.  Wir  nennen  diese  Ueberempfindlichkeit  hier, 
wo  es  sich  um  das  Quallengift  handelt,  für  welche  Rieh  et  diese  Be¬ 
zeichnung  angeführt  hat,  Anaphylaxie,  ohne  damit  die  Uebertragung 
dieses  nicht  sehr  guten  Namens  auf  die  gesamte  Lehre  von  der  Eiweiß- 
überempfindlichkeit  billigen  zu  wollen. 

Er  unterscheidet  1.  die  toxische  Wirkung  und  die  tödliche  Dosis; 
2.  die  anaphylaktisierende  Wirkung,  welche  von  dem  Toxogenin  herrührt 
(Anaphylaktin) ;  3.  die  apotoxische  Wirkung,  d.  i.  diejenige,  welche  bei 
einem  anaphylaktisierten  Tier  die  schweren  Krankheitserscheinungen 
hervorruft. 

Diese  3  Wirkungen  gehen  nicht  parallel  und  lassen  sich  durch 
Hitzeeinwirkung  wenigstens  teilweise  trennen.  3  Minuten  lange  Er¬ 
hitzung  auf  80 0  vermindert  stark  die  toxische  Wirkung,  wenig  die 
anaphylaktisierende  und  gar  nicht  die  apotoxische.  Eine  Temperatur 
von  103°  während  3  Minuten  angewandt,  zerstört  die  toxische  und 
anaphylaktisierende  Wirkung,  in  keiner  Weise  die  apotoxische. 

Je  nach  der  Herstellung  der  Präparate,  z.  B.  durch  Glyzerin,  kann 
man  Aktinokongestine  herstellen,  die  sehr  toxisch  sind  und  wenig 
anaphylaktisieren,  und  mit  Natriumfluorid  solche,  die  wenig  toxisch 
und  stark  anaphylaktisch  sind;  die  apotoxische  Wirkung  ist  immer 
stark  ausgesprochen. 

Die  Spezifizität  ist  keine  absolute.  Hunde,  die  Kongestin  erhalten 
haben,  bleiben  gegen  Kongestine  empfindlich,  selbst  wenn  das  zweite 
Präparat  ein  differentes  ist.  Die  Ueberempfindlichkeit  ist  jedoch  um 
so  größer,  je  mehr  die  Präparate  sich  ähneln. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Pick,  E.  P.  und  Yamanouclii,  T.,  Studien  über  Anaphylaxie. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  44.) 

Die  Autoren  behandelten  Kaninchen  mit  Serumeiweiß  verschiedener 
Tierarten  vor  und  injizierten  ihnen  nach  2 — 3  Wochen  intravenös  Im¬ 
munsera  von  Kaninchen,  die  mit  den  entsprechenden  Eiweißkörpern 
immunisiert  waren.  Diese  Immunsera  waren  monatelang  abgelagert  und 
enthielten  das  zur  Immunisierung  verwendete  artfremde  Eiweiß  nicht 
mehr,  wie  sich  durch  die  Präzipitinreaktion  feststellen  ließ.  Bei  den 
so  behandelten  Tieren  traten  typische  anaphylaktische  Symptome  (Kollaps 
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mit  schwerer  Dyspnoe,  Parese  und  Krämpfen)  auf,  die  entweder  vorüber¬ 
gingen  oder  nach  einigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde  zum  Tode 
führten.  Dasselbe  zeigte  sich  bei  Tieren,  die  anstatt  mit  fremdartigem 
Serumeiweiß  mit  (kein  nachweißbares  körperfremdes  Eiweiß  enthalten¬ 
dem)  Kaninchenimmunserum  vorbehandelt  waren  und  denen  später  das¬ 
selbe  Serum  intravenös  injiziert  wurde,  die  also  mit  körperfremdem  Ei¬ 
weiß  gar  nicht  in  Berührung  gekommen  waren.  Also  auch  an  sich 
ungiftiges  arteigenes  Eiweiß,  das  nur  durch  den  Immunisierungs Vorgang 
eine  Aenderung  in  dem  Sinne  erfahren  hat,  daß  es  auf  ein  artfremdes 
Eiweiß  gewissermaßen  eingestellt  ist  und  mit  demselben  reagiert  (z.  B. 
unter  Präzipitation),  vermag  Anaphylaxie  hervorzurufen. 

He t sch  (Metz). 
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Breger  und  Rimpau,  Die  Pocken  in  Metz  und  Umgegend  in 

den  Jahren  1906/07.  (Medizinal-statistische  Mitteilungen  aus  dem 

Kais.  Gesundheitsamt.  Bd.  11.  1908.  S.  223.) 

Die  Pockenepidemie  in  Metz  und  Umgegend  ist  die  bedeutendste, 
die  in  Deutschland  seit  Inkrafttreten  des  Impfgesetzes  beobachtet 
worden  ist.  Während  der  Zeit  vom  Juli  1906  bis  Mai  1907  sind  in 
der  Stadt  und  dem  Landkreise  Metz  163  Pockenerkrankungen  vor¬ 
gekommen.  Von  diesen  entfielen  131  auf  die  Stadt  und  32  auf  den 
Landkreis.  Von  den  163  Erkrankten  starben  38,  d.  i.  23,3  Proz.  Die 
Zahl  der  betroffenen  Ausländer  betrug  insgesamt  32,  d.  i.  19,6  Proz. 
In  der  Stadt  Metz  handelte  es  sich  um  2  durch  eine  scheinbare  Pause 
getrennte  Epidemien.  Während  die  erste  Epidemie  durch  einen 
schleichenden  Verlauf  gekennzeichnet  war,  konnte  man  bei  der  zweiten 
einen  explosionsartigen  Ausbruch  feststellen.  Dieser  dürfte  nach  An¬ 
sicht  der  Verfasser  auf  eine  Ansteckung  während  der  Fastnachtszeit, 
in  der  die  noch  nicht  völlig  immunisierte  Bevölkerung  mehr  als  sonst 
durcheinandergebracht  wurde,  zurückzuführen  sein.  Namentlich  das 
enge  Beieinandersein  in  Wirtshäusern,  das  Verleihen  von  Masken  und 
Kleidern,  das  Aufwirbeln  von  Staub  durch  Konfettiwerfen  trugen  dazu 
bei,  die  noch  vorhandenen  Pockenkeime  zur  Verbreitung  zu  bringen. 
In  der  Stadt  Metz  waren  einige  Straßen  besonders  stark  befallen,  so 
daß  sie  als  Seuchenherde  angesehen  werden  mußten. 

Ein  Zusammenhang  der  einzelnen  Fälle  untereinander  ließ  sich  bei 
den  meisten  Erkrankungen  nachweisen.  In  25  Fällen  war  die  Ueber- 
tragung  infolge  der  Wohnungsgemeinschaft  mit  anderen  Pockenkranken 
•entstanden,  10  mal  war  sie  von  sonstigen  Hausgenossen  ausgegangen, 
44  mal  war  ein  benachbartes  Pockenhaus  die  Quelle  der  Ansteckung. 
2  mal  konnte  eine  Uebertragung  des  Virus  durch  Krankenbeförderung, 
einmal  durch  Waschen  infizierter  Wäsche,  einmal  durch  Leichen¬ 
besorgung  nachgewiesen  werden.  Warensendungen  kamen  3  mal  als 
Ansteckungsgelegenheit  in  Betracht. 

Was  den  Impfzustand  der  Erkrankten  anbelangt,  so  waren  von  den 
Erkrankten  28  ungeimpft.  Von  diesen  starben  14,  also  genau  die  Hälfte, 
9  erkrankten  schwer  und  nur  5  leicht.  Die  Sterblichkeit  der  Unge- 
impften  an  Pocken  übertrifft  also  noch  die  der  Cholera.  Von  den  69 
Wiedergeimpften,  die  erkrankten,  starben  nur  8  Proz.,  21  Proz.  erkrankten 
schwer  und  69  Proz.  leicht.  Man  sieht  daraus,  daß  die  Wiedergeimpften, 
wenn  sie  überhaupt  erkranken,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  leichtem 
Unwohlsein  befallen  werden.  Bei  den  Geimpften  und  Wiedergeimpften 
fällt  die  starke  Beteiligung  desjenigen  Lebensalters  an  den  Erkrankungen 
auf,  bei  dem  der  Impfschutz  mehr  oder  weniger  geschwunden  ist.  Von 
den  133  ein-  oder  zweimal  Geimpften  hatten  nur  33  das  Alter  von 
.30  Jahren  noch  nicht  überschritten,  während  100  im  Alter  von  31  Jahren 
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und  darüber  standen.  Daß  eine  vor  nicht  zu  langer  Zeit  stattgefundene 
Wiederimpfung  einen  hervorragenden  Schutz  gegen  eine  Pocken erkrankung 
bildet,  beweist  auch  der  Umstand,  daß  von  der  25000  Mann  starken 
Metzer  Garnison  nicht  ein  einziger  Mann  an  den  Pocken  erkrankte, 
obgleich  die  meisten  Kasernen  gerade  in  den  verseuchten  Gebieten 
liegen  und  die  vielfachen  Verkehrsbeziehungen  des  Militärs  mit  der 
Bürgerschaft  nicht  abgebrochen  wurden. 

Die  Kranken  wurden  teils  in  ihren  Behausungen,  teils  im  Kranken¬ 
haus  Bonsecours  abgesondert.  Hier  wurde  eine  Pockenstation  ein¬ 
gerichtet.  Die  Einrichtungen  für  die  Beförderung  der  Pockenkranken 
nach  dem  Krankenhaus  erwiesen  sich  als  völlig  ungenügend.  Es  fehlte 
sowohl  an  dem  geschulten  Personal  wie  an  dem  nötigen  Material.  Zur 
Desinfektion  infizierter  transportabler  Gegenstände  standen  ein  Dampf- 
desinfektions-  und  einige  Formaldehydapparate  zur  Verfügung.  Die 
Desinfektoren  waren  jedoch  nicht  genügend  ausgebildet. 

Als  wirksamstes  und  entscheidendes  Mittel  bei  der  Pockenbekämpfung 
erwies  sich  die  Schutzpockenimpfung.  Bei  den  ersten  Erkrankungs¬ 
fällen  beschränkte  man  sich  hinsichtlich  der  Impfung  auf  die  Um¬ 
gebung  des  Kranken  und  die  Bewohner  dieser  Häuser,  in  denen  diese 
Fälle  vorgekommen  waren.  Als  jedoch  die  Krankheit  in  bestimmten 
Straßen  anfing,  festen  Fuß  zu  fassen,  wurde  zur  Durchimpfung  ganzer 
Straßen  geschritten.  Schon  früh  wurde  ein  öffentliches  Impf  lokal 
eingerichtet,  in  dem  sich  die  Bevölkerung  unentgeltlich  impfen  lassen 
konnte.  Die  Zahl  der  ausgeführten  Impfungen  betrug  im  ganzen 
90 — 100000,  so  daß  fast  die  ganze  Bevölkerung  von  Metz  und  Um¬ 
gebung  geimpft  wurde.  Die  Ursachen  der  für  Deutschland  ungewöhn¬ 
lichen  Ausdehnung  der  Pocken  in  Metz  sind  in  verschiedenen  Umständen 
zu  suchen.  Die  Unkenntnis  der  Gefährlichkeit  und  Uebertragbarkeit 
der  Pocken,  die  ungenügende  Absonderung  der  Kranken,  die  schlechten 
Krankentransportverhältnisse  und  Desinfektionseinrichtungen,  ferner 
auch  die  schlechten  Wohnungsverhältnisse  der  ärmeren  Bevölkerung, 
der  Mangel  an  Aborten  in  vielen  Häusern,  hauptsächlich  aber  der  un¬ 
genügende  Impfzustand  der  Bewohner  der  ärmeren  Viertel  hat  dazu 
beigetragen,  daß  die  Seuche  in  dem  hohen  Maße  sich  ausbreiten  konnte. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Mairinger,  E.,  Bericht  über  die  Blatternepidemie  in  Wien 
im  Jahre  1907.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  11.) 

Aus  dem  sehr  lesenswerten  Bericht,  der  auch  auf  die  klinischen 
Beobachtungen  und  einzelne  besonders  bemerkenswerte  Fälle  näher  ein¬ 
geht,  geht  hervor,  daß  von  sämtlichen  162  Kranken  nur  5,5  Proz.  im 
Impfschutz  standen.  Die  übrigen  waren  entweder  seit  mehr  als  10  Jahren 
nicht  mit  Erfolg  geimpft  oder  revacciniert  worden  oder  sie  waren  vor 
weniger  als  10  Tagen  vor  Ausbruch  der  Erkrankung  —  gleichgültig  ob 
mit  oder  ohne  Erfolg  —  geimpft  worden.  Unter  den  33- Verstorbenen, 
den  11  Fällen  von  Variola  confluens  und  complicata  und  den  39  Fällen 
von  Variola  vera  befand  sich  auch  nicht  ein  einziges  Individuum,  bei 
dem  ein  Impfschutz  angenommen  werden  konnte!  Die  Vaccination 
konnte  die  Variolaerkrankung  selbst  dann  noch  vollständig  unterdrücken, 
wenn  sie  1 — 2  Tage  nach  erfolgter  Infektion  mit  Erfolg  vorgenommen 
ward.  Auch  bei  dieser  Epidemie  hat  die  Impfung  nicht  nur  auf  den 


Soeben  erscheint: 

Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie 

und  Chemotherapie. 

Von  Professor  Dr.  Paul  Ehrlich,  Direktor  des  Kgl.  Instituts  für 
experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a/M. 

Brosch,  ca.  Mk.  6.—,  geb.  ca.  Mk.  7.—. 

Kraft  und  Stoff  im  Haushalt  des  Lebens. 

Von  Max  Rubner,  Professor  an  der  Universität  Berlin. 

Brosch,  ca.  Mk.  6. — ,  geb.  ca.  Mk.  7.—. 

Bestellungen  werden  schon  jetzt  entgegengenommen.  Bei  der  wissenschaftlichen 
Stellung  der  Verfasser  werden  die  vorgenannten  beiden  Publikationen  auf  ein  lebhaftes 
und  starkes  Interesse  in  Fachkreisen  rechnen  dürfen. 

Grundzüge  der 

Allgemeinen  Pathologischen  Histologie. 

Von  Dr.  Julius  Steinhaus,  Vorsteher  des  Laboratoriums 
für  Krebsforschung  in  Brüssel. 

Mit  über  150  Mikrophotogrammen  auf  25  Tafeln. 

Brosch.  Mk.  10. — ,  geb.  JVlk.  11. — . 

Die  mikrophotographische  Wiedergabe  von  mikroskopischen  Praeparaten,  welche 
in  Spezialarbeiten  immer  mehr  die  Zeichnung  ersetzt,  ist  für  die  Illustration  von  Lehr¬ 
büchern  bisher  wenig  angewandt  worden,  obgleich  ihr  Wert  für  den  angehenden  Mi- 
kroskopiker  anerkannt  ist.  Das  vorliegende  Lehrbuch  wird,  wie  die  vielfachen  Aner¬ 
kennungen  aus  Fachkreisen  sicherlich  erwarten  lassen,  lebhaften  Anklang  finden.  Der 
Verfasser  stützt  sich  auf  eine  langjährige  Erfahrung,  und  besitzt  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Welt  einen  hochgeachteten  Namen. 

Der  Text  ist  kurz  und  praecise  gefasst  (160  S.  Lex.  8°),  weil  er  in  erster  Linie 
für  den  Anfänger  bestimmt  ist,  der  nicht  mit  die  Uebersichtlichkeit  gefährdenden  Details 
überschwemmt  werden  darf.  Die  tadellose  Ausstattung  des  Werkes  wurde  von  vielen 
Seiten  lobend  anerkannt. 


Die  Behandlung  des  Krebses  mittelst 

Fulguration. 

Von  Dr.  de  Keating-Hart. 

Mit  9  Tafeln.  Brosch.  Mk.  2.40,  geb.  Mk.  3.20. 

. Wir  müssen  es  der  Verlagsbuchhandlung  Dank  wissen,  dass  sie  uns  die  Dr.  Keating- 

Hart’sche  Monographie  über  Fulgurationsbehandlung  in  einer  guten  deutschen  Übersetzung 
übermittelt  bat.  Das  Verfahren  begegnet  jetzt  so  grossem  Interesse,  dass  eine  genaue  Kenntniss 
auch  in  weiteren  Kreisen  nur  zu  wünschen  ist. 

P.  Wagner  in  „Schmidts  Jahrbücher*,  Oktober  1908. 


. In  der  kleinen  flott  geschriebenen  und  gut  übersetzten  Schrift  schildert  Dr.  Keating-Hart 

seine  jetzt  so  viel  besprochene  Methode  der  Krebsbehandlung. 

R.  Mühsam  in  „Berl.  Klin.  Wochenschr.“  1908,  Nr.  37. 

« 

......  Die  Lektüre  des  kleinen  Werkes  ist  allen,  die  sich  in  kurzer  Zeit  über  die  Theorie 

und  Praxis  der  Fulguration  unterrichten  wollen,  sehr  zu  empfehlen. 

Privatdoz.  Dr.  Heineke  in  „Münchner  Med.  Wochenschr.“  1908,  Nr.  37. 


....  Das  Buch,  dessen  Übertragung  ins  Deutsche  eine  recht  gute  zu  nennen  ist,  wird 

« 

jedem,  der  sich  mit  der  Methode  Dr.  Keating-Harts  beschäftigen  will,  wertvolle  Fingerzeige 
geben. 

,  *  / 

W.  Lehmann-Stettin  in  „Monatsbl.  f.  prakt.  Dermatologie“,  Bd.  47,  Nr,  7. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Von  Herrn.  Hildebrandt,  Privatdozent  an  der  Universität  Halle. 

Brosch.  Mk.  4.20,  geb.  Mk.  5. — . 


. Hochinteressante  und  fleissige  Arbeit,  in  der  der  Verfasser  viele  eigene  Beobachtungen 

verwertet  hat. 

Schwartz-Heidelberg  in  „Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Medizin.“ 


. Wir  können  nicht  umhin,  das  H’sche  Buch  dem  ärztliche»  Publikum  zu  eingehen¬ 
dem  Studium  zu  empfehlen. 

Rabow  in  „Therapeut.  Monatshefte“,  Juli  1908. 

. Das  Buch  kann  für  rasche  Orientierung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  gewiss  sehr 

empfohlen  werden. 

S.  Fraenkel  in  „Wiener  Med.  Wochenschr.“  1908,  Nr.  23. 

. Auch  der  Kliniker  kann  manchen  therapeutischen  Wink  finden,  und  das  Lesen  dieser 

Abhandlung  wird  jedem  Arzt  von  Nutzen  sein. 

F.  Dörbeck  in  „St.  Petersburg.  Med.  Woch.“,  1908,  Nr.  18. 

. Wer  diesem  interessanten  Thema  jemals  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  wird 

das  Werk  nicht  aus  der  Hand  legen,  ohne  die  Beantwortung  vieler  wichtiger  Fragen,  aber 
gleichzeitig  die  Anregung  zur  Besehäftigung  mit  manchen  neuen  Problemen  erhalten  zu  haben. 

W.  Scholtz  in  „Apotheker-Zeitung“  1907,  Nr.  88. 
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bestell  d  Unterzeichnete  durch  die  Buchhandlung . 
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Das  Wesen  der  bösartigen  Geschwülste. 

Eine  biologische  Studie. 

Von  Professor  E.  v.  Düngern  und  Privatdozent  Dr.  E.  Werner. 

(Erste  Publikation  ans  dem  Institut  für  Krebsforschung  in  Heidelberg). 

*  •  / 

Brosch.  Mk.  3. — .  geb.  Mk.  4. — . 

. Reich  an  interessanten  Einzelheiten  und  jedenfalls  ein  geistreicher  Erklärungsversuch 

in  dem  verwickelten  Problem  der  Geschwulstfrage. 

Zentralbl.  für  Bakteriologie,  1907,  Nr.  15. 

. eine  ausgezeichnete  Übersicht  über  den  Stand  der  bisherigen  Forschung. 

Prager  Medizin.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  37. 

. Die  in  ihren  Einzelheiten  gleich  sorgfältig  durchgearbeitete  Schrift  ist  durch  ihre 

klare  Diktion  geeignet,  den  Arzt  in  die  modernen  Anschauungen  der  Geschwulstlehre  ein¬ 
zuführen  und  ihn  mit  den  dabei  in  Betracht  kommenden  Vorstellungen  vertraut  zu  machen. 
Aber  auch  dem  Fachmann  hat  v.  Düngern  gemeinsam  mit  Werner  sein  ausgedehntes  Wissen 
zur  Verfügung  gestellt,  dem  reichliche  Anregung  zu  neuer  Arbeit  auf  dem  ein  geschlagenen 
Wege  entspringt. 

Wiener  Klin.  Wochenschrift,  1907,  Nr.  37. 

. Die  Verfasser  bringen  eine  klare  kritische  Zusammenstellung  aller  bis  jetzt  auf  dem 

Gebiete  der  Geschwulstlehre  bekannt  gewordenen  Tatsachen.  Die  ganze  Darstellung  be¬ 
schränkt  sich  aber  nicht  nur  auf  sorgfältiges  Studium  der  so  reichen  über  diesen  Gegenstand 
vorhandenen  Literatur,  sondern  es  kommen  in  ihr  auch  überall  die  eigenen  Anschauungen 
der  Verfasser  und  eine  Fülle  neuer  Gedanken  zur  Geltung. 

Prof.  Hauser  in  „Münchner  Med.  Wochenschr.“,  1907,  Nr.  28. 

.  .  .  .  Die  Lektüre  dieses  Buches  kann  allen,  die  sich  für  das  interessante  Geschwulstproblem 
interessieren,  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden.  Obwohl  kaum  eine  wichtigere  Tatsache 
oder  Theorie  übersehen  wird,  ist  infolge  der  praecisen  und  übersichtlichen  Anordnung  des 
Stoffes  der  Umfang  des  Buches  nicht  zu  gross  geworden. 

Wiener  Med.  Presse,  1907,  Nr.  41. 

In  Kürze  erscheint: 

Privatdocent  Dr.  E.  Werner 

Beiträge  zur  Statistik  des  Krebses  in  Baden. 


(2.  Publikation  aus  dem  Institut  für^Krebsforschung 

in  Heidelberg. 
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Verlauf  der  Krankheit  des  einzelnen  ihren  wohltätigen  Einfluß  ausgeübt, 
sondern  auch  den  Verlauf  der  Epidemie  als  solchen  in  eklatantester 
Weise  beherrscht  und  eine  weitere,  unabsehbare  Ausbreitung  verhütet. 

Hetsch  (Metz). 

Schultz-Schultzenstein,  Ueber  die  Einschleppung  der  Pocken 
von  Kußland  aus  in  den  Regierungsbezirk  Oppeln  im 
Winter  1907/08.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19.  1908.  H.  3.) 

Von  verschiedenen  Pockenepidemien  aus,  die  in  Rußland  in  der 
Nähe  der  deutschen  Grenze  herrschten,  wurde  im  Winter  1907/08 
23  mal  unabhängig  voneinander  das  Pockenvirus  in  17  verschiedene 
Ortschaften  des  Regierungsbezirks  Oppeln  verschleppt.  Außerdem  wurden 
2  andere  Orte  durch  galizische  Arbeiter  mit  Pocken  infiziert.  Im  ganzen 
kamen  dadurch  auf  deutschem  Boden  66  Erkrankungen  zustande,  deren 
epidemiologische  Beziehungen  zu  den  ursprünglichen  Krankheitsherden 
eingehend  geschildert  werden. 

Bezüglich  der  Impferfolge  ist  aus  den  mitgeteilten  Erkrankungs¬ 
fällen  ersichtlich,  daß  ein  sicherer  Impfschutz  nur  bis  zu  5  Jahren  nach 
erfolgter  Impfung  besteht.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  nur  das 
Auftreten  der  modifizierten  Form  der  Pocken  (Variolois)  beobachtet  bis 
zum  15.  Jahre  nach  der  Impfung,  von  dem  an  auch  Variola  vera  sich 
einstellen  kann.  Daß  die  Schutzpockenimpfung,  auch  wenn  sie  noch  im 
Inkubationsstadium  der  Krankheit  ausgeführt  wird,  auf  die  Modifikation 
derselben  einen  ganz  auffallenden  Einfluß  ausübt,  dafür  werden  ver¬ 
schiedene  Beispiele  angeführt.  Daß  bei  dem  sehr  regen  Grenzverkehr 
mit  stark  verseuchten  Bezirken  eine  Uebertragung  auf  Inländer  nur  in 
23  Fällen  stattfand,  ist  lediglich  unseren  Impfgesetzen  zuzuschreiben. 
Bei  den  23  verschiedenen  und  voneinander  unabhängigen  Einschleppungen 
blieben  die  Erkrankungen  10  mal  überhaupt  vereinzelt.  4  mal  waren 
Geschwister  ungefähr  gleichzeitig  erkrankt,  und  es  fand  keine  Weiter¬ 
verbreitung  statt.  2  mal  wurde  eine  solche  durch  Fehldiagnosen  von 
Aerzten  bedingt,  diese  Fälle  führten  zu  13  Erkrankungen.  Einmal  ver¬ 
schuldeten  umherziehende  Zigeuner,  welche  Pockenkranke  heimlich  auf 
ihren  Wagen  mit  sich  führten,  Weiterverbreitungen.  4  mal  wurden 
Neuinfektionen  dadurch  bedingt,  daß  die  zuerst  Erkrankten  sich  über¬ 
haupt  nicht  in  ärztliche  Behandlung  begaben,  und  die  ersten  Fälle  der 
Behörde  daher  nicht  bekannt  wurden.  2  mal  kamen  die  Erkrankungen 
erst  zur  ärztlichen  bzw.  behördlichen  Kenntnis,  nachdem  schon  Weiter¬ 
verbreitungen  statt  gefunden  hatten.  Die  auf  deutschem  Boden  vor¬ 
gekommenen  Pockenfälle  ereigneten  sich  fast  sämtlich  in  den  Grenz¬ 
kreisen  des  Reiches  und  in  diesen  wieder  wesentlich  nur  in  denjenigen 
Ortschaften,  welche  dicht  an  der  russischen  Grenze  gelegen  sind. 

Hetsch  (Metz). 

Uebelmesser,  Ueber  einen  FallvonPockenverdacht.  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1908.  No.  7.) 

Dunkler  Fall,  vielleicht  septische  Diphtherie  mit  abnormem  Ver¬ 
lauf,  insofern  als  dem  Auftreten  des  diphtheritischen  Rachenbelags  ein 
pocken ähnliches  pustulös-hämorrhagisches  Exanthem  der  äußeren  Haut 
und  Rachenschleimhaut  vorausging.  Durch  Sektion  und  bakteriologische 
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Untersuchung  der  Membran  der  hinteren  Larynxwand  wurde  Diphtherie 
n achgewiesen.  M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

v.  Prowazek,  S.  und  de  Beaurepaire,  H.,  Untersuchungen  über 
die  Variola.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2265.) 

Nach  Filtrierung  des  Pockenvirus  gelangen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  positive,  auf  den  Nachweis  von  Guarni  er  i  sehen  Körperchen  in 
der  Kaninchenhornhaut  begründete  Impfungen.  Beim  Filtrieren  durch 
Kolloidschichten  (Agar  3  Proz.)  —  Abbildung  —  wurde  in  allen  Fällen 
sowohl  das  Vaccine-,  als  auch  das  Variolavirus  zurückgehalten.  Für 
morphologische  Untersuchungen  bewährte  sich  eine  andere  Versuchs¬ 
anordnung  (Abbildung). 

Sowohl  im  frischen,  von  Streptokokken  noch  freien  Pustelinhalte, 
als  im  alten  Material,  dessen  Virulenz  durch  Verimpfung  auf  die 
Kaninchenhornhaut  geprüft  wurde,  fanden  sich  vollkommen  runde,  deutlich 
rotgefärbte  Körperchen,  die  kleiner  als  die  kleinsten  Bakterien  sind,  sich 
durch  Zweiteilung  vermehren  und  nicht  nach  Gram,  dagegen  andeutungs¬ 
weise  nach  Zieht  oder  mit  Giern sas  Eosinazur  färben  (Abbildung). — 
In  den  nach  Löffler  gelärbten  Leukocyten  wurden  kleine  rundliche 
Lücken  noch  unbekannten  Ursprungs  festgestellt.  —  Beim  Verimpfen 
des  Virus  auf  die  Kaninchenhornhaut  wurden  weitere  Beobachtungen 
an  Initialkörpern,  der  2.  Entwicklungsstufe  des  Virus,  und  den  Guar¬ 
ni  er  i  sehen  Körperchen,  den  Beaktionserzeugnissen  der  Zelle,  gemacht. 

Während  das  Vaccinevirus  nach  Verimpfung  auf  die  Kaninchen¬ 
hornhaut  im  Tierkörper  überhaupt  nicht  kreist,  kreist  das  Virus  der 
Pocken  in  geringer  Menge  im  Blute;  es  wird  alsbald  in  den  Zellen 
abgelagert. 

Hinsichtlich  der  Serumimmunität  wurde  dem  Auftreten  von  Anti¬ 
körpern  im  Menschen-  oder  Affenserum  nach  wiederholter  Vaccine¬ 
übertragung  sowie  im  Variolaserum  nachgeforscht,  und  ein  Mangel  an 
Antikörpern  bemerkt.  Daraus,  sowie  aus  der  Tatsache,  daß  nur  spär¬ 
liches  Virus  im  Blute  kreist,  folgt,  daß  die  Variola  eine  vorwiegend  ekto- 
dermale  Gewebserkrankung  ist,  und  daß  die  Immunität,  die  nur  auf 
aktivem  Wege  in  ausgiebigem  Maße  gewonnen  werden  kann,  an  der 
Haut  haftet.  Daß  vielleicht  die  Antikörper  nach  und  nach  im  Blute 
kreisen  und  später  sekundär  in  den  Hautzellen  verankert  werden,  konnte 
experimentell  nicht  erhärtet  werden. 

Die  Kaninchenhoi nhaut  wird  nicht  in  allen  Fällen  völlig  immun. 

Das  Pockenvirus  kann  durch  Saponin,  Galle,  taurochol-  und  ölsaures 
Natrium  abgetötet  werden. 

Der  vermutliche  Variolaerreger  kommt  immer  mit  einem  Strepto¬ 
kokkus  vergesellschaftet  vor  und  führt  mit  ihm  eine  Art  von  Symbiose. 
Beide,  mit  einem  aktiven  Serum  zusammen  auf  die  Kaninchenhornhaut 
verbracht,  erzielen  eine  stürmische  Reaktion,  durch  kombinierte  Aggressin- 
wirkung.  Diese  scheint  für  die  Art  der  Pockenerkrankung  bedeutungs¬ 
voll  zu  sein,  da  die  Kranken  bei  konfluierender  Variola  immer  an  einer 
Streptokokkenseptikämie  sterben.  Dagegen  übt  ein  bakteriotropes  Strepto¬ 
kokkenserum  bei  der  Variola  keinen  Einfluß  aus. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Paschen,  E.,  Untersuchungen  über  die  Variola.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  2494.) 

P.  glaubt  in  Ausstrichen  von  Pockeninhalt  und  Kinderlymphe  die 
gleichen  kleinsten  Körperchen  gefunden  zu  haben,  die  v.  Prowazek 
und  de  Beaurepaire  beschreiben.  Der  Eindruck,  den  man  von  der 
Größe  dieser  Körperchen  hat,  hängt  von  der  Art  der  Herstellung  des  Aus¬ 
striches  usw.  ab.  P.  stellte  die  Körperchen  auch  aus  Ovine  dar.  Daß 
der  vermutliche  Pockenerreger  immer  mit  einem  Streptokokkus  ver¬ 
gesellschaftet  vorkomme  und  mit  diesem  eine  Art  von  Symbiose  führe, 
wird  bestritten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Volpino,  Guido,  Sulreperto  di  corpuscoli  mobilin  eile  cornee 
di  conigli  inoculatedivaccino.  (11  Polilinico,  sez.  pratica.  1908.) 

Casagrandi  hat  behauptet,  daß  die  von  Volpino  beobachteten 
beweglichen  Körperchen  dem  „Detritus“  entsprechen,  welchen  er  vor 
zwei  Jahren  (Annali  d’Igiene  sperimentale,  1906)  beobachtet  und  in 
seiner  damaligen  Arbeit  über  Vaccine  beschrieben  hat. 

Gegen  diese  Behauptung  erhebt  Volpino  Einspruch  und  erwähnt 
die  Unterschiede  zwischen  seinem  Befunde  und  demjenigen  von  Casa¬ 
grandi. 

Die  von  letzterem  in  seiner  Arbeit  1906  (Annali  d’Igiene  speri¬ 
mentale)  beschriebenen  Körper  waren  nämlich  unbeweglich  und  refran- 
gierend,  während  die  von  Volpino  beschriebenen  Körperchen  mobil 
und  sehr  schwach  refrangierend  sind.  Casagrandi  hat  seine  Körper 
besonders  auch  in  organischen  Flüssigkeiten  und  in  den  Filtraten  dieser 
Flüssigkeiten  beobachtet:  Volpino  hat  dagegen  die  seinigen  nie  in 
organischen  Flüssigkeiten  (Vaccine-Lymphe)  zwischen  den  übrigen  zahl¬ 
reichen  im  mikroskopischen  Präparate  vorherrschenden  Granulationen 
sehen  können. 

Außerdem  soll  der  „Detritus“,  von  welchem  Casagrandi  spricht, 
nach  diesem  Autor  auch  bei  Keuchhusten  nachzuweisen  sein.  Daraus 
kann  man  schließen,  daß  es  sich  nicht  um  einen  spezifischen  Körper 
handelt,  da  der  Keuchhusten  bakteriellen  Ursprungs  (Bordets  Bacillus) 
ist.  Berta relli  (Parma). 

Simon,  Protrahierte  Inkubationszeit  bei  Vaccine.  (Münch, 
medizinische  Wochenschrift.  1907.  S.  2239.) 

Bei  einem  Kinde  kamen  erst  nach  13  Tagen  die  Impfbläschen  zur 
Entwicklung.  Die  verwendete  Lymphe  hatte  bei  einem  anderen  Kinde 
regelrechte  Wirkung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Eichhoff,  P.  J.,  EinneuerFallvon  Vaccineinfektion.  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1474.) 

Ein  2 jähriges  Kind,  mit  Hautausschlag  behaftet,  wurde  in  der¬ 
selben  Wanne  und  mit  demselben  Wasser  gebadet  wie  sein  jüngerer 
Bruder,  der  vor  einigen  Wochen  mit  Erfolg  geimpft  war  und  noch  Eiter¬ 
blasen  hatte.  Das  erste  Kind  erkrankte  nunmehr  an  allgemeiner  fieber¬ 
hafter  Vaccine.  Heilung  durch  Umschläge  mit  lproz.  essigsaurer  Ton¬ 
erde  in  14  Tagen.  Abbildungen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Kobrak,  Erwin,  Infektion  eines  Kindes  mit  generalisierter 
Vaccine,  übertragen  von  den  normalen  Impfpusteln 
des  Bruders.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  40.  S.  1540.) 

Der  durch  die  Üeberschrift  charakterisierte  Fall  beweist  die  Richtig¬ 
keit  der  Forderung  Lublinskis,  nicht  nur  von  einer  Impfung  ekze¬ 
matöser  Kinder  abzusehen,  sondern  auch  in  der  Umgebung  ekzem¬ 
kranker  Kinder  große  Vorsicht  und  Sauberkeit  zu  wahren. 

Sachs  - Mlike  (Beuthen). 

De  Buy  Wenniger,  L.  M.,  Nog  een  geval  van  gegeneraliseerde 
vaccine  bij  een  kind  meteczeem.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
1908.  Tweede  Helft.  No.  9.  S.  737.) 

Ein  Fall  von  generalisierter  Vaccine  bei  einem  Kind  im  Anschluß 
an  ein  Ekzem.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Neumann,  Ueber  das  Eccema  vaccinatum.  (Zeitschr.  f.  Med.- 
Beamte.  1908.  No.  8.) 

Das  Eccema  vaccinatum,  das  dem  Anschein  nach  keineswegs  sehr 
selten  ist,  scheint  im  allgemeinen,  abgesehen  von  einigen  bedauerlichen, 
schweren  Ausgängen,  bei  geeigneter  Behandlung  nicht  sehr  gefährlicli 
zu  sein,  wie  einige  Autoren  vermelden.  Verf.  teilt  einen  leicht  ver¬ 
laufenen  Fall  mit.  Eine  Weiterverbreitung  der  Vaccine  nach  Anlegung 
eines  Schutzverbandes  fand  nicht  statt.  Der  absolute  Beweis  jedoch, 
daß  das  Eccema  vaccinatum  nicht  hämatogenen  Ursprungs,  sondern 
eine  lokale  Dermatose  ist,  könnte  natürlich  nur  das  direkte  Experiment 
liefern.  Zu  den  schon  bekannten  Beispielen  fügt  Verf.  eine  neue  Be¬ 
obachtung  hinzu,  wo  ein  Kind  mit  ausgebreitetem  Ekzem  vacciniert 
wurde  unter  der  Kautele,  daß  die  Impfstelle  durch  einen  Deckverband 
geschützt  worden  ist,  ohne  daß  sich  irgendeine  üble  Wirkung  einge¬ 
stellt  hätte,  xlls  beweisend  könnte  natürlich  nur  der  gleiche  Erfolg 
bei  einer  größeren  Anzahl  derartiger  Kinder  gelten.  Sollte  jedoch  erst 
der  absolute  Beweis  dafür  erbracht  sein,  daß  bei  ekzematösen  Kindern 
die  Verbreitung  der  Vaccine  nicht  auf  dem  Blutwege  stattfindet,  dann 
würde  sich  unter  Anwendung  eines  Deckverbandes  auch  die  Impfung 
der  Ekzematösen  „zur  rechten  Zeit“  und  nicht  bloß  in  Zeiten  der  Ge¬ 
fahr  empfehlen. 

Wolf  (Marburg.) 

Troeger,  Vaccine-Impfinfektion.  (Zeitschr.  für  Med.-Beamte. 
1908.  No.  24.) 

Uebertragung  von  Impfpocken  eines  Säuglings  auf  ein  chronisches 
Ekzem  der  Nase  bei  der  Mutter.  Wolf  (Marburg). 

Schenk,  Paul,  Impfung  und  Ekzem.  (Medizinische  Klinik.  1908. 
No.  37.  p.  1418.) 

In  seiner  11jährigen  Tätigkeit  als  Impfarzt  gelang  es  dem  Verf. 
regelmäßig  durch  die  Sicherung  sowohl  des  Ekzems  als  auch  der  Impf¬ 
stelle  durch  einen  Deckverband  Ekzema  vaccinatum  oder  Vaccina 
generalisata  zu  verhüten.  „Der  Impfarzt  wird  jedenfalls  am  sichersten 
verfahren,  wenn  er  von  der  Impfung  eines  jeden  mit  Ekzem  behafteten 
Impflings  Abstand  nimmt.“  Den  Schluß  bildet  die  Erwähnung  der  be- 
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züglich  der  Impfung  ekzematöser  Kinder  in  Bayern,  Württemberg, 
Sachsen  und  Preußen  gültigen  Ministerialerlasse. 

Sachs-Müke  (Beutlien  O.-Schl.) 

Tertsch,  B.,  Einige  Fälle  von  Impferkrankung  des  Auges. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  2.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  19  Fällen  bespricht  T.  die 
Entstehung,  den  Verlauf  und  die  Prophylaxe  der  sich  an  die  Schutz¬ 
pockenimpfung  häufig  anschließenden  Augenerkrankungen.  16  dieser 
Fälle  boten  das  für  diese  Erkrankungen  meist  typische  Bild  des  Impf¬ 
geschwüres  am  Lidrande.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  ein  ungeimpftes 
Kind  von  seinen  kurz  vorher  geimpften  Anverwandten  bei  Versuchen, 
einen  Fremdkörper  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  infiziert  worden  war, 
zeigten  die  Impfgeschwüre  eine  außergewöhnlich  große  Ausbreitung  über 
alle  Teile  der  Conjunctiva;  es  bestand  hier  außerdem  eine  Erkrankung 
der  Cornea,  die  dem  Krankheitsbilde  der  Conjunctiva  außerordentlich 
ähnlich  war.  H  et  sch  (Metz). 

$nydacker,  A  case  of  vaccination  Ophthalmia.  (Journ.  of  tlie 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  7.) 

Die  Ophthalmie  entwickelte  sich  etwa  2  Wochen  nach  der  Vac¬ 
cination.  Das  Auge  wurde  gerettet.  6  ^jähriges  Kind. 

Boucek  (Prag). 

WolfF,  J.  K.,  Een  gevalvan  vaccinia  van  de  oogleden.  (Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  1908.  Tweede  Helft.  No.  9.  S.  738.) 

Ein  Fall  von  leichter  Vaccineerkrankung  der  Augenlider  im  An¬ 
schluß  an  die  Erstimpfung.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Leven,  Leonhard,  Fall  von  Vaccineübertr agung  auf  die 
Vulva.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1856.) 

Eine  Frau  wischte  mit  einem  Oelläppchen,  das  zur  Bedeckung  der 
Impfblattern  ihres  Kindes  benutzt  worden  war,  ihren  Scheideneingang 
ab.  Unter  Schüttelfrösten  bildeten  sich  schnell  an  beiden  Schamlippen 
große  Geschwüre,  die  syphilitisch  aussahen.  Abheilung  unter  Lysol¬ 
sitzbädern  und  Europhenbestäubung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Tripold,  Varizellen  bei  Erwachsenen.  (Medizinische  Klinik. 
1908.  No.  33.  p.  1276.) 

Veröffentlichung  eines  Falles  bei  einer  35  jährigen  Dame.  Zu¬ 
sammenstellung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.  Die  Statistik  von 
Istrien  umfaßt  innerhalb  von  10  Jahren  36  Varicellafälle  bei  Erwachsenen. 
Zweck  der  Veröffentlichung  ist  die  Richtigstellung  irriger  Angaben 
einzelner  hervorragender  Lehrbücher  der  Medizin. 

Sachs-Müke  (Beuthen). 
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Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Stumpf,  L.,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpocke n- 
impfung  im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1907.  (Münch, 
inediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2643.) 

Durch  Einfügen  frischen  Blattern  Stoffes  in  das  Lymphgewinnungs- 
verfahren  der  bayerischen  Zentralimpfanstalt  gelang  es,  die  Wertigkeit 
der  Schutzpockenlymphe  auf  eine  bisher  nicht  erreichte  Höhe  zu  bringen. 
Es  wurden  mit  Erfolg  geimpft  99,19  v.  H.  der  Erst-,  98,98  v.  H.  der 
Wieder-,  93,7  v.  H.  der  Heeresimpflinge.  Die  erfolglosen  Privat¬ 
impfungen  verhielten  sich  zu  den  entsprechenden  öffentlichen  wie 
10  : 1.  —  Der  wie  seine  Vorgänger  an  beachtenswerten  Einzelheiten 
reiche  Bericht  bespricht  die  Lymphgewinnung,  die  Wirksamkeit  und 
Haltbarkeit  der  amtlichen  Lymphe  —  auch  im  Vergleiche  zu  den  ver¬ 
einzelt  angewendeten  Lymph arten  anderer  Herkunft  — ,  die  Ausführung 
der  Impfung  im  einzelnen  (Impfinstrumente,  Reinigung,  Schnittzahl  und 
-anordnung),  Impffolgen,  insbesondere  angebliche  Impfschäden,  Fälle 
von  Widersetzlichkeit  gegen  das  Impfgesetz,  Verbesserungsvorschläge 
der  Impfärzte  usw.  Die  Blatternseuche  in  Wien  gab  Anlaß  zu  massen¬ 
hafter  Impfung  der  mit  Oesterreich  im  Verkehr  stehenden  Volksteile, 
insbesondere  des  Post-  und  Eisenbahnpersonales,  und  zur  Sammlung 
von  Erfahrungen  über  die  Impffolgen  bei  älteren  Leuten ;  Arbeits¬ 
unfähigkeit  geringerer  oder  schwerer  Art  trat  dabei  mehrfach  ein;  er¬ 
höhte  Vorsicht  bei  welker,  schlecht  ernährter  oder  bei  durch  Zucker¬ 
krankheit,  Tuberkulose,  Arteriosklerose,  Alkoholismus  veränderter  Haut 
erwies  sich  als  nötig.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Voigt,  L.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1907  erschienenen 
Schriften  über  die  Schutzpockenimpfung.  (Archiv  für 
Kinderheilkunde.  Bd.  48.  1908.  H.  3  u.  4.  p.  246 — 273.) 

Umfassender  kritischer  Bericht;  das  Material  ist  eingeteilt  inr 
I.  Geschichte  der  Impfung;  II.  Die  staatliche  Verwaltung  der  Impfung 
und  Rechtsprechung;  III.  Hygiene  und  Statistik;  IV.  Impftechnik; 
V.  Oertliche  und  konstitutionelle  Erscheinungen  (der  Variola;  Kuhpocken 
am  Menschen,  Cowpox,  Variolavaccine,  Tierpocken,  Varizellen);  VI.  Der 
Träger  des  Kontagiums  der  Vaccine  und  der  Variola;  VII.  Pathologie 
der  Impfung.  Noeggerath  (Berlin). 

Paul,  G.,  U  eher  sichtsbericht  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungs¬ 
anstalt  in  Wien  über  die  Betriebsjahre  1893  bis  1906. 
(Das  österreichische  Sanitätswesen.  Jahrg.  XX.  1908.  No.  38 — 40. 
p.  425,  433  u.  445.) 

Darstellung  der  Leistungen  des  Institutes  seit  seiner  Gründung 
durch  Uebersichtstabellen  mit  Direktiven  für  einen  rationellen  Betrieb. 

A.  Glion  (Wien). 
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Siipfle,  Karl,  Die  V  a  c  c  i  n  e  i  m  m  u  n  i  t  ä  t.  Eine  kritische  und 
experimentelle  Studie.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  68.  1908.  H.  3. 
S.  237—302.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  theoretischen  Erforschung  der 
Vaccineimmunität.  Im  ersten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Empfänglich¬ 
keit  der  Versuchstiere  für  Variola  und  Vaccine  und  empfiehlt  dazu 
besonders  das  Kaninchen,  an  dem  er  auch  seine  Versuche  angestellt 
hat,  und  zwar  nicht  nur  durch  korneale  Impfung,  sondern  auch  durch 
Impfung  der  Haut,  indem  er  nach  chemischer  Depilation  (Calcium  liydro- 
sulfid)  durch  Abreiben  mit  Sandpapier  ein  gutes  Impffeld  gewann,  was 
für  Massenimpfung  bei  größeren  Versuchsreihen  eine  sehr  empfehlens¬ 
werte  Methode  ist.  Am  geeignetsten  sind  Albinos.  Der  vom  Kaninchen 
gewonnene  Impfstoff  —  Lapine  genannt  — •  eignet  sich  auch  zur  regu¬ 
lären  Impfung  des  Menschen  und  ist  in  Hamburg  z.  B.  schon  benutzt 
worden.  Im  weiteren  wendet  Verf.  sich  zu  der  Frage,  wie  sich  das 
Virus  im  Organismus  verhält.  Impft  man  korneal,  so  bekommt  man 
'einen  rein  lokalen  Prozeß,  das  Tier  wird  gegen  eine  abermalige  Infektion 
mit  Vaccine  bzw.  Variola  nicht  immun,  ob  man  das  andere  Auge  impft 
oder  die  kutane  Methode  wählt.  Injiziert  man  das  Virus  intravenös 
und  präpariert  eine  Hautstelle  wie  oben  mit  Calcium  hydrosulfid  und 
Sandpapier,  so  erhält  man  bei  der  ausgesprochenen  Tendenz  des  Vaccine¬ 
erregers,  sich  auf  Epithelflächen  anzusiedeln,  an  der  betr.  Hautstelle 
eine  vaccinale  Eruption,  diese  bleibt  aber  aus,  wenn  man  kutan  vor¬ 
impft.  Süpfle  schließt  daraus,  daß  der  lokal  inserierte  Vaccine¬ 
erreger  beim  Kaninchen  nicht  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht. 
Daß  dies  auch  beim  Menschen  zutrifft,  dazu  kommt  Verf.  auf  Grund 
theoretischer  Ueberlegung.  Er  sagt,  daß  die  Variola  sicher  von  der 
primären  Insertion  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht  —  z.  B.  geht 
4ie  Variola  einer  schwangeren  Mutter  intrauterin  auf  das  Kind  über, 
was  bei  Vaccine  noch  nicht  beobachtet  worden  ist  —  während  nur 
äußerst  selten  bei  Vaccine  ein  generalisiertes  Exanthem  sich  an- 
>schließt;  da  wir  nun  wissen,  daß  die  Vaccine  nur  eine  durch  Tier¬ 
passage  abgeschwächte  Varietät  der  Variola  humana  ist,  so  ist  die 
Hypothese  naheliegend,  daß  die  Vermehrungsintensität  des  Erregers 
infolge  der  Passage  durch  den  Kalbskörper  herabgesetzt  wird,  während 
seine  Kraft,  als  Antigen  zu  wirken  von  der  primären  Insertion  aus, 
gleichbleibt.  Auf  Grund  dieser  Hypothese  kann  man  folgern,  daß  nach 
der  verschiedenen  Vaccinedisposition  der  Tierspezies  oder  auch  einmal 
des  Individuums,  der  Variola- Vaccine-Erreger  bald  mehr,  bald  weniger 
zur  Generalisation  kommt;  in  der  Regel  ist  beim  Menschen  und  den 
bis  jetzt  benutzten  Versuchstieren  nur  eine  lokale  Manifestation  und 
lokale  Reproduktion  der  Varietät  Vaccine  nach  lokaler  Insertion  die 
Folge.  Was  nun  die  Immunität  der  Versuchstiere  betrifft,  so  sind 
korneal  geimpfte  Kaninchen  empfänglich  für  nachfolgende  kutane,  sub¬ 
kutane  oder  intravenöse  Infektion,  während  ausgiebig  kutan,  subkutan 
•oder  intravenös  geimpfte  Kaninchen  nur  für  korneale  Vaccination 
empfänglich  sind,  im  übrigen  sind  die  Tiere  immun.  Läßt  man  bei 
immunisierten  Kaninchen  am  12. — 15.  Tage  das  Kammerwasser  ab  und 
impft  die  Cornea,  nachdem  die  vordere  Kammer  sich  wieder  gefüllt 
hat,  so  zeigt  sich  doch  die  Cornea  wieder  empfänglich.  Die  Immunität 
-der  Cornea  wird  aber  erreicht  einmal  durch  Impfung  der  Cornea  selbst 
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oder  durch  die  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides,  jedoch  beschränkt 
sich  die  Immunität  nur  auf  die  Cornea  desselben  Auges,  die  des  anderen 
bleibt  empfänglich.  Nach  den  Erfahrungen  bei  unglücklichen  Zufällen 
am  Menschen  scheint  für  diesen  ein  ähnliches  Verhalten  zu  bestehen 
wie  beim  Kaninchen.  Ueber  die  Vaccineimmunität  beim  Menschen 
kommt  Verf.  auf  Grund  der  impfärztlichen  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,, 
daß  bis  spätestens  am  10.— 11.  Tage  nach  der  kutanen  Vaccination 
Immunität  eintritt,  die  in  der  Regel  lebenslänglich  gegen  spontane 
Blattern erkrankung  schützt,  wenn  es  ja  auch  Menschen  gegeben  hat,, 
die  mehrmals  an  Variola  erkrankt  sind.  Das  Wiederauftreten 
vaccinaler  Reaktion  ist  aber  nicht  gleichbedeutend  mit 
dem  Erlöschen  des  Schutzes  gegen  spontane  Pocken. 

Die  Versuche,  mit  abgetöteten  Vaccineerregern  zu  immunisieren, 
haben  eventuell  praktische  Bedeutung  für  unsere  immunisatorische 
Tätigkeit.  Mit  auf  60 0  eine  Stunde  lang  im  Heißluftkasten  erwärmter  — 
vorher  kontrollierter  —  Lymphe  gelang  es,  eine  Reihe  von  Kaninchen 
durch  subkutane  und  intravenöse  Applikation  des  Impfstoffes  gegen 
eine  abermalige  Impfung  mit  vollvirulenter  Lymphe  zu  immunisieren.. 
Für  die  Praxis  kann  daraus  vielleicht  sich  eine  Methode  entwickeln, 
Menschen  reaktionslos  gegen  Pocken  zu  immunisieren,  d.  h.  ohne  kutane 
Insertion.  Süpfle  spricht  allerdings  nicht  der  allgemeinen  Anwendung 
einer  solchen,  der  angenehmen  Kontrolle  der  sichtbaren  Pustel  ent¬ 
behrenden  Methode  das  Wort,  sondern  glaubt  sie  vorläufig  nur  für 
solche  Fälle  zur  Diskussion  stellen  zu  dürfen,  in  denen  wegen  Kränk¬ 
lichkeit  oder  Schwächlichkeit  der  Impflinge,  bei  Ekzem  u.  dgl.  eine 
lokale  Reaktion  mit  deren  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  als 
unwünschenswert  erscheint. 

Was  nun  die  Eigenschaft  des  Vaccine-Erregers,  als  Antigen  zu 
wirken  und  Antikörper  hervorzurufen,  angeht,  so  gelingt  es  nicht,  Präzi¬ 
pitine  nachzuweisen,  da  man  die  Lymphe  nicht  zu  einer  klaren,  keine 
Niederschläge  enthaltenden  Flüssigkeit  zu  den  Versuchen  herrichten 
kann.  Bakterizidie  bzw.  Vaccinäzidie  im  Tierkörper  nachzuweisen 
durch  passive  Immunisierung  des  Versuchstieres  mit  dem  Serum  vacci- 
nierter  Tiere  oder  Menschen,  ist  mehrfach  versucht  worden,  die  Resultate 
sind  aber  sehr  verschieden  ausgefallen,  man  braucht  dazu  ganz  immense 
Mengen  Serum,  und  auch  nur  dann  ist  ein  kleiner  Erfolg  gewesen,  wenn 
die  Transfusion  am  10. — 50.  Tage  nach  der  Impfung  stattfand.  Da¬ 
gegen  gelang  es  Verf.  naclizu weisen ,  daß  in  vitro  ein  virulizides 
Vermögen  des  Serums  besteht;  wenn  man  das  Serum  vaccinierter  Tiere 
im  Glase  mit  Lymphe  zusammenbringt,  so  verliert,  allerdings  nicht 
immer,  die  Lymphe  ihre  Wirkung  bei  der  Verimpfung  auf  das  nicht 
immunisierte  Kaninchen. 

In  einem  Schlußkapitel  der  sehr  anregenden  Arbeit  beschäftigt 
Verf.  sich  mit  der  Theorie  der  Variolavaccine-Immunität  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Wesentliche  der  Immunität  lediglich  in  der 
erworbenen  Fähigkeit  des  Organismus  besteht,  eingeführtes  Variola¬ 
vaccinevirus  am  Ort  der  Infektion  abzutöten. 

v.  L  e  1  i  w  a  (W aldenburg  i.  Schl.). 

Kelscli,  L’immunite  etrimmunisationvaccinales  dansleurs 
rapports  avec  la  voie  de  penetration  du  virus.  L’im- 
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munisation  par  les  reyaccinations.  (Revue  d’Hygiene  et  de 
Police  sanit.  T.  XXX.  1908.  No.  9.) 

Die  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  3  Punkten:  1.  mit  der 
Bestimmung  des  genauen  Zeitpunktes,  zu  dem  die  Immunität  des  ge¬ 
impften  Kalbes  erreicht  ist,  2.  mit  den  Beziehungen  der  Immunisierung 
zu  dem  Impfmodus,  3.  mit  den  von  der  Erstimpfung  verschiedenen 
klinischen  Erscheinungen  der  Wiederimpfungen  in  ihrer  Beziehung  zur 
Immunität.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  hat  K.'  gefunden,  daß 
eine  vollständige  Immunität  zwischen  dem  5.  und  6.  Tag  eintritt.  Die 
Immunität  tritt  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  auf.  Die  Art  der 
Impfung  ist  auf  den  Grad  der  erreichten  Immunität  von  großem  Ein¬ 
fluß.  Bei  Kaninchen  ergaben  die  intravenösen  Injektionen  eine  voll¬ 
ständige  Immunität,  während  durch  den  subkutanen  Impfmodus  nur  in 
20  Proz.  eine  vollständige  Immunisierung  erreicht  wurde.  Bei  Kälbern 
erwiesen  sich  die  intravenösen  Impfungen  ebenfalls  viel  wirksamer  als 
die  subkutanen.  Von  9  intravenös  geimpften  Kälbern  erreichten  2  eine 
vollständige,  2  eine  beinahe  vollständige  Immunität,  während  durch  sub¬ 
kutane  Impfung  nur  1  Kalb  vollständig  immun  wurde.  Die  Wieder¬ 
impfung  unterscheidet  sich  von  der  Impfung  dadurch,  daß  bei  der  Wieder¬ 
impfung  die  spezifische  Reaktion  früher  beginnt,  plötzlich  auftritt  und 
bald  wieder  verschwindet,  zu  einer  ausgebildeten  Pustel  kommt  es 
fast  nie.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Camus,  L.,  Recherches  sur  l’immunite  vaccinale.  Del’  actio  n 
antivirulente  des  humeurs  des  animaux  vaccines,  ses 
variations,  ses  relations  avec  l’action  bactericide. 
(Journ.  de  Physiol.  et  Pathol.  gener.  T.  10.  1908.  p.  455.) 

Das  Serum  von  Kaninchen,  die  durch  Vaccineimpfung  immunisiert 
sind,  neutralisiert  Vaccinevirus.  Die  Neutralisationswirkung  der  Cere¬ 
brospinalflüssigkeit  ist  weit  schwächer,  entsprechend  ihrem  geringen  Ei¬ 
weißgehalt.  Werden  immunen  Tieren  Chamberlandkerzen  mit  destilliertem 
Wasser  intraperitonal  implantiert,  so  gewinnt  der  Inhalt  nach  einiger 
Zeit  vaccinebindende  Eigenschaften,  gleichzeitig  wird  er  aber  auch 
eiweißhaltig.  Eine  Trennung  des  Schutzkörpers  vom  Eiweiß  scheint  also 
nicht  möglich  zu  sein. 

Ein  Gemisch  von  Vaccine  und  Immunserum  besitzt  weder  bei 
subkutaner  noch  bei  intravenöser  Einspritzung  immunisierende  Eigen¬ 
schaften.  Die  bakterizide  Wirkung  des  Immunserums  gegenüber  den 
Begleitbakterien  der  Lymphe  ist  aber  nicht  größer  als  die  normalen 
Serums.  Hieraus  geht  hervor,  daß  die  Bakterien  der  Lymphe  bei  der 
Immunisierung  keine  Rolle  spielen.  Bakterizide  und  vaccineneutrali¬ 
sierende  Wirkung  des  Immunserums  haben  nichts  miteinander  zu  tun. 
Die  erste  verschwindet  beim  Erhitzen  bis  auf  72  °,  die  zweite  bleibt 
erhalten.  Durch  Zusatz  normalen  Serums  zu  Lymphe  werden  die  Be¬ 
gleitbakterien  abgetötet,  ohne  daß  ihre  vaccinierende  Wirkung  beein¬ 
trächtigt  wird.  Umgekehrt  wird  durch  über  72°  erhitztes  Immunserum 
die  immunisierende  Wirkung  der  Lymphe  aufgehoben,  während  die 
Bakterien  am  Leben  bleiben.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Green,  Allan  B.,  Some  experiments  on  immunity  against 
vaccinia  in  animal s. 
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Green,  Allan  B.,  The  in  fl  ue  nee  of  temperatu  re  and  so  me 
other  physical  conditio  ns  on  calf  vaccine.  (Journ.  of 
Hygiene.  Vol.  8.  1908.  No.  4.  S.  521  u.  525.) 

Vaccinematerial  vom  Kalb  wurde  mit  Kochsalzlösung  verrieben, 
eine  Zeitlang  stehen  gelassen  und  dann  durch  Berkefeld-  und  Chamber¬ 
landfilter  filtriert.  Mit  dem  Filtrat  konnte  der  Autor  Meerschweinchen, 
Kälber  und  Affen  durch  subkutane  Vorbehandlung  gegen  eine  nach¬ 
folgende  Hautimpfung  mit  unfiltriertem  Vaccinevirus  immunisieren. 
Auch  wenn  man  das  Vaccinevirus  vor  der  Filtration  1  Stunde  auf  60° 
erhitzt,  gelingt  die  Immunisierung.  Durch  ein  Gelatinefilter  wird  der 
„spezifische  anorganische  Immunisator“  der  Vaccinelymphe  anscheinend 
zurückgehalten. 

In  der  zweiten  Arbeit  stellt  der  Autor  fest,  daß  sich  das  Vakzine¬ 
virus  am  besten  bei  niederer  Temperatur  hält  (-f-40  u.  —4°  C).  Bei 
37 0  und  bei  60 0  wird  es  sehr  schnell  zerstört.  Z.  B.  hielt  sich  glyze- 
rinierte  Lymphe  bei  60°  nur  11  Minuten,  bei  37  0  12  Tage,  bei  10 — 15°  C 
203  Tage  und  bei  +4°  und  — 4°  364  Tage.  Getrocknetes  Vaccine¬ 
material  gab  dagegen  nach  5 — 10  Minuten  langer  Erwärmung  auf  100 0  C 
typische  Impfpusteln. 

Das  Vaccinevirus  ist  nach  den  Versuchen  des  Verf.  nur  in  Aus¬ 
nahmefällen  durch  Berkefeldfilter-V  filtrierbar  und  dann  nur  zum  ge¬ 
ringeren  Teil.  In  sterilen  Filtraten  von  Glyzerinvaccine  hat  der  Verf.  an¬ 
geblich  häufig  Flocken  beobachtet,  die  sich  durch  Ausschleudern  sedi- 
mentieren  ließen.  Impfung  des  Sediments  auf  Kälber  blieb  negativ. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sediments  im  hängenden 
Tropfen  soll  man  angeblich  Körperchen  sehen,  die  den  Vaccinekörperchen 
ähneln.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Knöpfelmaclier  und  Lehndorfer,  Revaccination  der  Kaninchen¬ 
cornea.  (Wiener  mediz.  Wochenschrift.  1908.  No.  47.) 

Die  Autoren  machen  Revaccinationsversuche  am  Kaninchenauge 
und  kommen  zu  dem  Resultate,  daß  bei  Wiederimpfung  der  Cornea 
eine  Reaktion  zu  beobachten  ist,  die  aber  einen  rascheren  Verlauf 
nimmt  und  sich  außerdem  von  der  Erstimpfung  durch  geringere  Inten¬ 
sität  der  Erscheinungen  unterscheidet.  Es  handelt  sich  daher  im  Sinne 
von  v.  Pirquet  um  eine  allergische  Reaktion.  Wiesner  (Wien). 

Knoepfelmacker,  Wilhelm,  Die  Vaccineprobe  mittels  subku¬ 
taner  Injektion  beim  Kuh  pockenkranken.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1129.) 

Spritzt  man  Menschen  verdünnte  Kuhpockenvaccine  unter  die  Haut, 
so  tritt  an  dieser  Stelle  eine  Reaktion  ein,  wenn  sie  geimpft  und  be¬ 
sonders  wenn  sie  bereits  wiedergeimpft  waren;  die  Reaktion  ist  er¬ 
heblich  schwächer  oder  bleibt  aus  bei  nicht  geimpften  Menschen.  Diese 
von  K.  früher  mitgeteilte  allergische  Erscheinung  hat  Verf.  neuerdings 
an  19  Kindern,  z.  T.  Säuglingen,  ins  Auge  gefaßt.  Diesen  Kindern 
wurde  am  Tage  der  Hautimpfung  sowie  in  angemessenen  Zwischen¬ 
pausen  an  den  folgenden  Tagen  verdünnte  avirulente  Vaccine  unter 
die  Haut  gespritzt.  Bei  9  Kindern  trat  am  6. — 12.  Tage  eine  spezi¬ 
fische  Reaktion  auf,  an  dem  Tage,  an  dem  die  Area  der  Haut- 
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impfung  einsetzt.  —  Die  Wiederimpfung  fördert  wesentlich  das  Ent¬ 
stehen  der  allergischen  Reaktion.  —  Bei  der  Vaccinekrankheit  ver¬ 
dächtigen,  bisher  nicht  mit  Erfolg  geimpften  Menschen  kann  die  sub¬ 
kutane  Vaccineinspritzung  zur  Sicherung  der  Diagnose  benutzt  werden. 
Positiv  reagierten  auch  8  bisher  nicht  geimpfte  Pockenkranke,  aber 
auch  ein  nicht  geimpfter  Windpockenkranker  und  ein  an  Lungenent¬ 
zündung  Leidender.  Bei  weiteren  derartigen  Versuchen  soll  die  Lymphe 
stärker  verdünnt,  sowie  gleichzeitig  physiologische  Kochsalzlösung  ein¬ 
gespritzt  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin.) 

Grotli,  A.?  Die  Verhütung  vaccinaler  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  unserer  Impflinge.  (Fortschritte  der  Medizin. 
Jg.  26.  1908.  No.  8.  p.  225—229.) 

Verf.  beschreibt  die  praktisch  wichtigen  Infektionen  durch  Kuh¬ 
pockenimpfstoff:  harmlose  Pustelbildung  auf  der  Haut  irgendeines 
Körperteils,  leichte  und  schwere  Erkrankungen  der  Cornea  und  des 
Bulbus,  ferner  sehr  schwere  Erkrankungen  mit  nicht  selten  letalem 
Ausgang,  die  dadurch  entstehen,  daß  humanisierter  Kuhpockenimpfstoff 
auf  ungeimpfte,  an  universellem  Ekzem  leidende  Kinder  übertragen  wird. 
Dieses  Krankheitsbild  ist  als  Vaccinose,  generalisierte  Vaccine,  Vaccinia 
varioliformis,  Vaccinia  confluens  beschrieben.  Bei  der  Uebertragung 
kommt  der  Weg  des  direkten  Kontaktes  weniger  in  Betracht  als  der, 
bei  welchem  ein  oder  auch  mehrere  Zwischenträger  die  Uebertragung 
vermitteln. 

Um  vaccinale  Infektionen  zu  verhindern,  gibt  Verf.  einige  Maß¬ 
regeln:  1.  die  völlige  Vertrautheit  der  impfenden  Aerzte  mit  den  Ge¬ 
fahren,  welche  durch  Vaccineübertragung  entstehen  können,  und  eine 
gründliche  Belehrung  der  Studierenden  der  Medizin;  2.  das  Anlegen 
eines  Impfschutzverbandes;  3.  ein  Vermeiden  des  Berührens  der  Impf¬ 
stelle  vom  Pflegepersonal,  falls  ein  Berühren  nötig  ist,  sorgfältiges 
Waschen;  ein  sorgfältiges  Reinigen  der  Hände  vor  dem  Berühren  von 
Augen  und  wunden  Stellen;  ein  Desinfizieren  oder  Verbrennen  der  vom 
Impfling  benutzten  Wäsche  und  des  Verbandmaterials;  ferner  ein 
Trennen  der  ungeimpften,  an  Exzem  leidenden  Kinder  von  den  ge¬ 
impften.  Verf.  glaubt,  daß  diese  Anordnungen  als  gute  Vorbengungs-* 
maßregeln  dienen  werden.  Kersten  (Eberswalde). 

Kaupe,  Walther,  Impfschutz  verband.  (Deutsche  mediz.  W ochenschr. 
1908.  S.  1056.) 

Ein  10  X  8  cm  großes  Stück  von  20proz.  Xeroform  vulnoplast,  dessen 
mittlere  den  Xeroformgelatinebausch  deckende  Schicht  mehrfach  durch¬ 
löchert  ist.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Groth,  A.,  Ueber  Züchtung  und  Verwertung  von  Variola¬ 
vaccine.  (Klin.  Jahrbuch.  Bd.  19.  1908.  H.  1.) 

Die  Untersuchungsergebnisse  werden  folgendermaßen  zusammen¬ 
gefaßt  : 

1.  Die  Versuche  der  Ueberpflanzung  von  Pockenstoff  auf  Kälber 
liefern,  von  nicht  immer  vermeidbaren  Mißerfolgen  abgesehen,  ein  wirk¬ 
sames  Ausgangsmaterial  zur  Immunisierung  der  Bevölkerung  gegen 
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Variola,  einmal  durch  Züchtung  von  rein  animaler  Lymphe  und  dann 
nach  Rückimpfung  auf  den  Menschen  (Erstimpfling)  durch  Produktion 
von  Retroyaccine. 

2.  Die  innerhalb  Deutschlands  und  in  nicht  zu  großer  Entfernung 
von  der  Grenze  vorkommenden  Blatternfälle  der  Nachbarstaaten  sollen 
unter  Einhaltung  bestimmter  Maßregeln  zur  Züchtung  von  Variolavaccine 
ausgeniitzt  werden. 

3.  Da  ein  größeres  Maß  von  Erfahrung  lind  Uebung  bei  der  Züch¬ 
tung  und  Verwertung  der  Variolavaccine  entschieden  von  Vorteil  ist, 
so  sind  nur  einzelne,  in  erster  Linie  die  der  Grenze  des  Reiches  be¬ 
nachbarten  Impfanstalten  (Berlin,  Hamburg,  Cöln,  Metz  bzw.  Straßburg, 
München,  Dresden,  Oppeln,  Königsberg  bzw.  Stettin)  zu  beauftragen, 
die  Züchtung  von  Variolavaccine  ins  Auge  zu  fassen.  Sie  haben  die 
anderen  Lympherzeugungsstellen  auf  deren  Ersuchen  mit  animaler 
Lymphe  zu  versorgen. 

4.  Um  die  Züchtung  von  Retrovaccine  zu  ermöglichen,  ist  jedem 

Leiter  einer  staatlichen  Impfanstalt  ein  möglichst  großer  öffentlicher 
Impfbezirk  anzuweisen.  Dadurch  wird  auch  für  eine  genügende  Kon¬ 
trolle  der  erzeugten  Stoffe  gesorgt.  He t sch  (Metz). 
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Allgemeines  über  Bakterien  und  Parasiten. 

Arbeiten  über  Infektionskrankheiten  von  (Bindo)  de  Vecchi  [u.  a.]  Mit  10  Taf.,  1  Text- 
abb.  u.  3  Kurventaf.  Berlin,  G.  Reimer,  1908.  442  S.  8°.  (Arch.  f.  pathol.  Anatomie 
u.  Physiologie  u.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  194.  Beih.) 

Barber,  M.  A.,  On  heredity  in  certain  Microorganism.  (Lawrena  Kansas  Univ.  sc.  Bull. 
1908.  48  p.  4  Taf.) 

Diesing,  E.,  Die  Infektionskrankheiten  und  die  Farbstoffe  des  lebenden  Organismus. 

(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  Bd.  13.  1909.  H.  4.  p.  105 — 112.) 

Gordau,  P.  und  Bahr,  C.,  Bakterienkunde  für  landwirtschaftliche  und  Molkerei-Lehr¬ 
anstalten,  wie  für  die  landwirtschaftliche  Praxis.  Berlin,  Parey,  1909.  63  p.  23  Fig. 

1  M. 

Gutzeil,  Ernst,  Die  Bakterien  im  Kreislauf  des  Stoffes  in  der  Natur  und  im  Haushalt 
des  Menschen.  Leipzig,  Teubner,  1908.  VI,  138  p.  8°.  =  Natur  und  Geisteswelt. 
N  233.  1  M. 

Harding,  H.  A.,  Bacteriological  investigations.  (A  Summary  of  bacteriological  work 
at  the  Station  from  1882  to  1907.)  (26.  ann.  rep.  of  the  New  York  assoc.  exper.  stat. 
Part  3:  25.  anniversay  report.  Albany  1908.  9  p.) 

Liepinann,  W.,  Tabellen  zu  klinisch-bakteriologischen  Untersuchungen  für  Chirurgen 
und  Gynäkologen,  nebst  einer  kurzen  Anleitung  zur  Ausführung  der  Dreitupferprobe. 
Berlin,  Hirschwald,  1909.  118  p.  8°.  2  M. 

Bosenau,  M.  J.,  The  amount  of  infection  and  reasonable  sanitary  Standards.  (Journ. 
American  med.  assoc.  Vol.  52.  1909.  N.  2.  p.  128—133.) 
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Stäger,  Roh.,  Beweise  für  die  Entwicklungstheorie  aus  dem  Bereich  der  parasitischen 
Pilze.  (Natur  u.  Offenbarung.  Bd.  54.  1908.  p.  32 — 39.) 

Yortisch-van  Yloten,  H.,  Vergleichende  ärztliche  Erfahrungen  in  Westafrika  und  China. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  Bd.  13.  1909.  H.  5.  p.  153 — 157.) 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Bertarelli,  E.,  Ultrafilter  und  Ultrafiltration.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Bef.  Bd.  42 
1908.  N.  22/23.  p  721—726.) 

t.  Betegh,  L.,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Darstellung  der  Tuberkelbazillensporen. 

(Vorl.  Mitt.)  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Orig.  Bd.  49.  1909.  H.  3.  p.  461—463.) 
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Pick,  W.,  Zur  Aetiologie  des  Molluscum  contagiosum .  (Wiener 
klin.  Wochensclir.  1908.  No.  23:) 

P.  beobachtete  durch  Exkochleation  von  Mollusca  contagiosa  ge¬ 
wonnenes  Material  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  und  gibt  eine  Beschreibung 
des  Verhaltens  der  Molluskumkörperchen.  Er  schreibt,  da  er  im  In¬ 
halte  der  befallenen  Zellen  zahlreiche  Kokken  fand,  den  Molluskum- 
zellen  phagocytäre  Eigenschaften  zu.  Diese  liefern  ebenso  wie  der  be¬ 
obachtete  Austritt  des  Molluskumkörperchens  aus  der  Zelle,  welcher 
ganz  dem  Vorgänge  der  bei  Parasiten  zu  beobachtenden  Art  der  Pro¬ 
duktion  von  Dauerformen  entspricht,  und  wie  die  Anhäufung  kleinster 
beweglicher  Gebilde  in  der  Umgebung  des  Molluskumkörperchens  weitere 
Stützen  für  die  Annahme  einer  parasitären  Aetiologie  dieser  Geschwulst. 

Hetsch  (Berlin). 

Bruckner,  Jean,  Sur  le  micr ococcus  catarrlialis  de  Pfeiffer  et 
ses  relations  avec  le  groupe  gonocoque-meningocoque. 
(Compt.  rend.  soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  13.  p.  619.) 

Die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem  Micrococcus  catarrlialis 
einerseits  und  dem  Gonokokkus  und  Meningokokkus  andererseits  treten 
auf  den  Ascitesnährböden  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Von  der 
Zusammensetzung  des  Nährbodens  hängt  viel  ab.  In  Ascitesgelatine 
wächst  der  Micrococcus  catarrlialis  im  allgemeinen  etwas  üppiger  als  der 
Gono-  und  Meningokokkus.  In  Ascitesbouillon  wächst  der  Micrococcus 
catarrlialis  üppig,  indem  er  weihe  opake  Klümpchen  bildet,  die  zu  Boden 
sinken,  der  Gono-  und  Meningokokkus  dagegen  trübt  die  Ascitesbouillon, 
an  der  Oberfläche  bildet  sich  ein  zartes  Häutchen,  das  sich  beim 
Schütteln  auflöst.  Doch  sind  diese  Unterscheidungsmerkmale  nur  bei 
frischgezüchteten  Kulturen  zu  sehen.  Eine  Agglutination  des  Micro¬ 
coccus  catarrlialis  mit  Antigonokokken-  oder  Antimeningokokkenserum 
gelang  nicht.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Hamm,  Ein  Fallvon  Gonohämiebeim  Neugeborenen.  (Hegars 
Beiträge  zur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  13.  H.  2.) 

Trotz  Einträufelung  von  Argentum  nitricum-Lösung  direkt  nach 
4er  Geburt  trat  am  7.  Lebenstage  bei  dem  Kinde  eine  Blennorrhoe  des 
linken  Auges  auf,  in  dessen  Eiter  mikroskopisch  und  kulturell  Gono¬ 
kokken  nachgewiesen  wurden. 

Während  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Auges  rasch  zurück¬ 
gingen,  traten  in  den  folgenden  2  Tagen  über  dem  Interphalangeal- 
gelenk  des  rechten  Daumens,  dem  Radiometacarpalgelenk  der  linken 
Hand  längs  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus,  sowie  über  dem 
Malleolus  externus  des  rechten  Fußes  bei  höchster  Temperatur  von 
37,8  anal  und  kaum  merklich  gestörtem  Allgemeinbefinden  kleine  Abszesse 
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im  Unterhautzellgewebe  auf,  in  deren  Eiter  kulturell  Gonokokken  in 
Reinkultur  sich  nach  weisen  ließen.  Während  diese  Inzisionen  unter 
ärztlicher  Behandlung  in  14  Tagen  sich  schlossen,  soll  eine  bald  nach 
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junktiv  alschleimhaut  annehmen  und  das  Versagen  der  prophylaktischen 
Einträufelung  darauf  zurückführen,  daß  der  Blasensprung  18  Stunden 
vor  der  Geburt  erfolgte,  somit  reichlich  Gelegenheit  zur  intrauterinen 
Inokulation  gegeben  war. 

Die  Mutter  zeigte  vor  der  Geburt  übelriechendes,  gelbeitriges 
Vaginalsekret  in  reichlicher  Menge,  im  Harnröhren-  und  Cervikal- 
sekret  ziemlich  zahlreiche  gramnegative  Diplokokken,  und  am  2.  Wochen¬ 
bettstag  leichte  Temperatursteigerung  (38,2).  Vaßmer  (Hannover). 

Naumaun,  Ueber  maligne  Blennorrhoe  der  Neugeborenen. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  No.  50.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Blenorrhöea  neonatorum,  in  dem  schon 
unmittelbar  nach  der  Geburt  deutliche  Rötung  und  Schwellung  der 
Konjunktiva  beider  Augen  sowie  eitrige  Sekretion  beobachtet  ward. 
7  Stunden  nach  der  Geburt  begannen  die  Corneae  sich  zu  trüben,  am 
20.  Tage  trat  die  Perforation  auf  dem  einen,  am  24.  Tage  auf  dem 
anderen  Auge  ein.  2  Tage  vor  der  Geburt  war  die  Blase  vorzeitig 
gesprungen,  und  zweifellos  fand  die  Infektion  des  Kindes  schon  zu  dieser 
Zeit  statt.  Zudem  handelte  es  sich  um  eine  frische  Infektion  der 
Mutter  durch  den  Gatten  wenige  Wochen  vor  der  Entbindung.  Der 
frühzeitige  Blasensprung  scheint  stets  die  Bedingung  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  sehr  frühzeitigen  Infektion  der  kindlichen  Bindehäute  zu 
sein.  Nach  normaler  Geburt  entsteht  die  Blenorrhöe  meist  —  ent¬ 
sprechend  der  Inkubationszeit  der  Gonorrhöe  —  erst  am  3.  Lebenstage. 

He t sch  (Berlin). 

Lewis,  Frank  N.,  A  case  of  Ophthalmia  neonatorum  followed 
by  pyaemia  and  death.  (The  Ophthalmie  Record.  Vol.  XVIL 
1908.  No.  I.  p.  12.) 

Lewis  beobachtete  im  Anschluß  an  typische  Gonoblenorrhöe  beider 
Augen  eines  3  tägigen  Mädchens  eine  Gonokokkenpyämie.  Die  Binde¬ 
hautinfektion  war  zwar  durch  doppelseitige  Hornhautgeschwüre  kom¬ 
pliziert,  verlief  aber  sonst  durchaus  normal,  und  auch  die  Hornhaut¬ 
geschwüre  heilten  ohne  Perforation.  Am  15.  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung,  als  die  Augen  schon  fast  geheilt  waren,  trat  am 
rechten  Fußknöchel  ein  Abszeß  auf,  in  dem  sich  Gonokokken  vor¬ 
fanden.  Nun  traten  noch  an  vielen  anderen  Körperstellen  Abszesse 
auf,  es  entwickelte  sich  eine  typische  Pyämie,  in  deren  Verlaufe  das 
Kind  am  30.  Tage  nach  der  Infektion  zugrunde  ging.  Lewis  nimmt 
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an,  daß  die  Gonokokken  von  der  Konjunktiva  aus  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  übergetreten  seien.  Aus  der  Arbeit  ist  nicht  ersichtlich,  ob 
auch  der  Nachweis  der  Gonokokken  kulturell  erhärtet  wurde. 

C.  Brons  (Dortmund). 

Boros,  B.,  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  urologisch en  Chirurgie. 
(Pester  medizinisch-chirurgische  Presse.  1908.  H.  5.  S.  101.) 

Bericht  über  eine  abszedierende  gonorrhoische  Orchitis  bei  einem 
22jährigen  Mann.  Der  erkrankte  Hoden  war  fast  völlig  vereitert,  im 
Eiter  konnten  reichlich  Gonokokken  nachgewiesen  werden. 

Bartel  (Wien). 

Davidson,  Gonorrheal  exostosis  of  the  os  calci s.  (Medical 
Record.  Vol.  74.  1908.  No.  14.) 

Ein  26 jähriger  Mann  mit  Diphtherie,  Masern  und  Malaria  in  der 
Anamnese  akquirierte  während  der  letzten  5  Jahre  dreimal  Gonorrhöe, 
welche  jedesmal  von  beiderseitigen  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Malleolargegend,  bei  den  beiden  letzten  Attacken  von  linksseitiger 
Metatarsalgie  und  zum  letztenmal  von  beiderseitigen  Fersenschmerzen 
begleitet  war.  Seit  der  letzten  Attacke  beständige  Schmerzen.  —  Be¬ 
fund:  Beschwerden  beim  Gehen,  Schonung  der  Fersen,  beiderseits  eine 
schmerzhafte  Stelle  oberhalb  der  Insertion  der  Achillessehnen  und  in 
der  Mitte  der  plantaren  Fersenflächen,  ferner  eine  schmerzhafte  Stelle 
oberhalb  des  metatarsophalangealen  Gelenkes  der  4.  Zehe  am  linken 
Fuße,  Verdickung,  skiagraphisch  Exostosen  der  beiden  Fersenbeine. 
Exzision  der  Exostosen,  Resektion  des  Gelenkkopfes  des  4.  Metatarsal¬ 
knochens.  Kulturen  negativ.  Boucek  (Prag). 

Bloch,  R.,  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Miterkrankung 
eines  Kehlkopfgelenkes.  (Prager  medizinische  Wochenschrift. 
1908.  H.  16.  S.  201.) 

Bei  einem  19jährigen  Patienten,  der  seit  8  Tagen  an  akuter 
Gonorrhöe  litt,  traten  Gelenk-  und  Halsschmerzen  auf  (Entzündung  im 
Bereich  des  linken  Aryknorpels),  die  nach  3  Wochen  wieder  zurück¬ 
gingen.  Trotz  des  negativen  bakteriologischen  Befundes  glaubt  Verf. 
bei  den  gleichzeitigen  akuten  Erkrankungen  an  akuter  Gonorrhöe  auch 
die  Laryngitis  auf  eine  Gonokokkeninfektion  beziehen  zu  müssen. 

Bartel  (Wien). 

r 

Iirystalowicz,  Fr.  und  Siedlecki,  M.,  Etüde  experimentale  de 
la  syphilis;  morphologie  de  Spir ochaeta  pallida.  (Bull,  de 
l’Acad.  des  Scienc.  de  Cracovie.  Mars  1908.) 

Die  Verff.  geben  eine  sehr  eingehende  Studie  über  die  Spirochaeta 
pallida ,  die  ihre  vorläufige  Mitteilung  (Bull,  de  l’Academie  des  Sciences 
de  Cracovie  1905)  in  wesentlichen  Punkten  modifiziert  und  erweitert. 
Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  in  den  Angaben  über  die  Morpho¬ 
logie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Spirochäte. 

Begonnen  wird  mit  literarisch-klinischer  Würdigung  der  Bedeutung 
der  Spirochaeta  pallida  für  die  Aetiologie  der  Syphilis ;  sie  führt  zu  dem 
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Ergebnis,  daß  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrschen  kann,  daß  die  Spiro¬ 
chäte  der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Es  folgen  genauere  Angaben  über  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Spirochäte  in  syphilitischen  Produkten, 
speziell  über  die  Abhängigkeit  des  Vorkommens  von  Art  und  Alter  der 
Läsionen.  Ein  weiterer  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  experi¬ 
mentellen  Syphilis  der  Affen  —  die  Ergebnisse  einer  größeren  Versuchs¬ 
reihe  werden  genau  dargestellt,  weichen  aber  im  wesentlichen  nicht 
von  den  Resultaten  ab,  die  Metschnikoff  und  Roux,  Finger  und 
Landsteiner,  Neißer,  Thibierge  und  Ravant  und  andere  er¬ 
hielten.  Die  Spirochäte  konnte  in  allen  Fällen,  in  denen  syphilitische 
Erscheinungen  bei  den  Affen  auftraten,  nachgewiesen  werden.  Der  An¬ 
sicht  Neißers,  daß  eine  Generalisation  des  Virus  selbst  bei  niederen 
Affen  eintreten  kann,  wird  beigepflichtet  (Schwellung  der  lymphatischen 
Ganglien  in  verschiedenen  Regionen  des  Körpers). 

Die  Spirochäte  selbst  soll  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Typen 
auftreten  können :  1.  die  sogenannte  „forme  helicoide“,  d.  h.  die  bekannte 
regelmäßig  spiralig  gewundene,  ziemlich  starre  Form  —  ihre  Maßverhält¬ 
nisse  stimmen  fast  genau  mit  den  von  Müh  lens  und  Hartmann  ge¬ 
gebenen  überein;  2.  die  „forme  ramollie“,  d.  h.  zerknitterte,  sehr  unregel¬ 
mäßig  gestaltete,  wenig  starre  Form ;  sie  treten  mit  zunehmendem  Alter 
der  Infektionen  immer  häufiger  auf  und  verdrängen  die  „form es  heli- 
coides“.  Bei  den  letzteren  werden  die  früher  für  Kerne  gehaltenen, 
meistens  in  der  Einzahl  auftretenden  hellen  Lücken  -im  Körper  der 
Spirochäte  für  Ansammlungen  von  Achromatin  erklärt  (oft  umgeben 
von  körnigen  Chromatinbestandteilen).  Das  Chromatin  erfüllt  in  einer 
meist  homogenen  Form  den  übrigen  Körper  der  Spirochäte,  der  von 
einem  starreren  Periplast  umgeben  ist  als  der  Körper  der  „formes 
ramollies“.  An  den  Stellen  der  Achromatinansammlung  ist  der  Körper 
oft  geknickt,  weil  an  diesen  Stellen  dem  Periplast  die  elastische  Chro- 
matinanlage  fehlt.  Bei  den  zerknitterten  Formen  ist  das  Achromatin 
mehr  diffus  verteilt  oder  in  einer  größeren  Zahl  kleinerer  Ansammlungen 
vorhanden:  das  soll  der  Grund  sein,  weshalb  der  Körper  weniger  starr 
und  unregelmäßiger  geformt  ist.  Der  Querschnitt  der  Spirochäten  ist 
nicht  kreisförmig,  sondern  etwas  flach;  eine  undulierende  Membran  ist 
nicht  nachgewiesen.  Die  Endfäden  wurden  beobachtet. 

Aus  den  „formes  helicoides“  entwickeln  sich  ziemlich  regelmäßige 
Ringe,  die  sogenannten  Ruhestadien,  indem  sich  einzelne  Teile  des 
Körpers  der  Spirochäte  einrollen.  Entweder  wird  in  diesen  Ring  am 
Ende  der  ganze  Körper  der  Spirochäte  einbezogen,  oder  es  wird  ein 
Teil  desselben  abgestoßen. 

Durch  eine  mehr  unregelmäßige  Zusammenrottung,  Ineinander- 
schlingung  und  Verdickung  einzelner  Teile  entstehen  aus  den  formes 
ramollies  die  meistens  stäbchenförmigen  Depressionsstadien  (Depression 
im  Sinne  von  Cal'kins  und  Hertwig)  —  oder  auch  echte  Degenerations¬ 
stadien. 

In  der  bereits  erwähnten  vorläufigen  Mitteilung  waren  trypanosomen¬ 
ähnliche  Makrogameten  und  sehr  feine  kurze  Mikrogameten  der  Spir. 
pcülida  erwähnt.  Das  Vorhandensein  solcher  Formen  (d.  h.  kurzer  dicker 
und  kurzer  sehr  dünner  Spirochäten)  wird  von  neuem  bestätigt,  die 
Deutung  als  Makrogameten  und  Mikrogameten,  ebenso  wie  die  Befruch¬ 
tung  der  ersteren  durch  die  letzteren  aber  wieder  in  Frage  gestellt, 
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dagegen  mit  Nachdruck  versichert,  daß  die  beiden  Formen  in  irgend¬ 
einer  Beziehung  zu  geschlechtlichen  Vorgängen  stehen  müßten.  Welcher 
Art  diese  Vorgänge  sind,  wird  nicht  nachgewiesen. 

Ueber  die  Entstehung  der  beiden  Formen  aus  der  normalen  Spiro¬ 
chäte  werden  bestimmte  Angaben  gemacht:  die  kurzen  dicken  Formen 
bilden  sich,  indem  sich  der  Kernstab  etwas  konzentriert  und  verdickt, 
gleichzeitig  sich  aus  den  Endpartien  des  Periplastes  etwas  zurückzieht. 
Höchst  interessant  ist  es,  daß  für  die  dünnen  Formen  eine  Entstehung 
aus  außerordentlich  langen  Exemplaren  durch  Querteilung  behauptet 
wird.  Die  Querteilung  kann  in  der  Weise  vor  sich  gehen,  daß  kürzere 
Individuen  von  längeren  gewissermaßen  abgeschnürt  werden. 

Im  allgemeinen  aber  soll  der  Modus  der  Teilung  die  Längsteilung 
sein  —  bei  den  „formes  helicoides“  ausschließlich. 

Zum  Schluß  werden  die  Gründe  zusammengefaßt,  die  dazu  zwingen 
sollen,  die  Spirochäten  für  Protozoen  anzusehen:  die  Ruheformen  der 
Spirochäten,  die  den  Sporen  der  Bakterien  nicht  entsprechen,  und  die 
Agglomeration  (nicht  Agglutination)  spielen  in  der  Beziehung  eine  be¬ 
sondere  Rolle.  Es  wird  die  Bezeichnung  „Spirilloflagellata“  für  die 
Spirochäten  vorgeschlagen,  und  ihre  Einordnung  unter  die  „Mastigo- 
phora“.  C.  Schellack  (Rovigno). 

Dreyer,  DieBedeutung  derSpirochäten  für  diePathologie. 
Leipzig  (Benno  Konegen)  1^08.  Preis  M.  — ,50. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  und  nach  allgemeiner 
Zusammenfassung  der  Bedeutung  und  der  Morphologie  der  Spirochäten 
geht  Verf.  auf  den  Hauptpunkt  seiner  Ausführungen,  die  Bedeutung  des 
bakteriologischen  Nachweises  der  Syphilisspirochäten  für  die  Praxis 
näher  ein.  Die  bakteriologischen  Methoden  spielen  nunmehr  auch  auf 
dem  Gebiet  der  Syphilis  eine  große  Rolle.  Verf.  konnte  bisher  in 
50  Fällen  von  hartem  Schanker,  in  20  Fällen  von  Schleimhautpapeln, 
in  11  Fällen  in  breiten  Kondylomen,  in  9  Fällen  in  trockenen  Papeln, 
in  3  Fällen  in  Pusteln,  in  2  Fällen  in  orbikulärem  papulösem  Syphilid 
und  je  einmal  im  Chancre  mixte,  in  der  planen  und  in  der  follikulären 
Form  des  Lichen  syphiliticus,  im  Speichel  bei  bestehenden  Mundplaques 
und  im  Urin  bei  frischer  syphilitischer  Nephritis  di e  Spirochaetae  pollidae 
nachweisen.  In  13  Proz.  aller  Fälle  war  eine  Diagnose  nur  bakterio¬ 
logisch  möglich.  Die  frühzeitige  Erkennung  der  Primär affekte  ist  dem 
Bakteriologen  dadurch  erleichtert,  daß  sich  in  diesen  oft  eine  enorme 
Anzahl  der  Spirochäten  nachweisen  läßt. 

Verf.  behandelt  ferner  noch  die  Differential diagnose  zwischen  Spiro- 
chciete  pallida  und  refringens.  Er  glaubt,  daß  das  breite  Kondylom  durch 
eine  Mischinfektion  mit  beiden  Spirochätenarten  entsteht.  Zum  Schluß 
weist  Verf.  auf  die  trotz  aller  Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder 
vielfach  bestehenden  Analogien  im  Verhalten  der  Spirochäten  bei  den 
einzelnen  Affektionen  hin.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Levaditi  et  Yamanouchi,  Inoculation  de  la  Syphilis  au  pre- 
puce  du  lapin.  (Oompt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  19.  p.  957.) 

Verff.  machten  Uebertragungsversuche  von  Stückchen  einer  syphili¬ 
tischen  Kaninchen-Cornea  auf  die  Haut  des  Ohres  und  auf  das  Prä¬ 
putium  des  Kaninchens.  Während  der  Versuch,  auf  die  Haut  zu 
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übertragen,  vollkommen  negativ  ansfiel,  gelang  es  den  Verff.,  auf  der 
Genitalschleimhaut  nach  14  Tagen  eine  Infiltration  zu  erzeugen.  Silber- 
schnitte,  die  von  dieser  Infiltration  angefertigt  wurden,  ergaben  die  An¬ 
wesenheit  von  zahlreichen  Spirochäten. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Wieinan,  Ein  Fall  von  Keratitis  bei  einem  jungen  Kanin¬ 
chen  (Hereditärsyphilis).  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
Bd.  93.  1908.  p.  379.) 

Auftreten  einer  Keratitis  parenchymatosa  mit  positivem  Spirochäten¬ 
befunde  bei  einem  jungen  Kaninchen,  dessen  Mutter  mit  Syphilis  in¬ 
fiziert  war.  Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Sandmann,  F.,  Impfung  mit  Resten  von  syphilitischen 
Efflor es zenzen.  (Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  XV.  1908.  H.  5. 

S.  289.) 

Durch  Impfversuche  an  Affen  mit  Resten  syphilitischer  Effloreszenzen 
stellte  Verf.  fest,  daß  noch  Monate  und  Jahre  nach  der  anscheinenden 
Heilung  einer  Effloreszenz  lebensfähiges  Virus  in  denselben  enthalten 
sein  kann.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  auch  symptomfreie  Syphilitiker 
infizieren  können;  dies  erklärt  das  Zustandekommen  der  lokalen  Rezidive. 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 


Hoffmann  und  Löhe,  Allgemeine  disseminierte  Hautsyplii- 
lide  bei  niederen  Affen  nach  Impfung  in  den  Hoden. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  41.) 

Den  Verff.  ist  es  gelungen,  durch  Impfung  in  den  Hoden  niederer 
Affen  in  2  Fällen  12 — 13  Wochen  nach  der  Impfung  ein  allgemeines 
disseminiertes  papulöses  Exanthem  zu  erzeugen;  daß  es  sich  um  wirk¬ 
liche  Syphilis  handelte,  ging  einmal  daraus  hervor,  daß  sich  in  diesen 
Herden  lebende  und  nach  G  i  e  m  s  a  gefärbte  Spirochaetae  pallidae  nach- 
weisen  ließen,  und  daß  ferner  mit  diesen  Gewebsstücken  weitere  Affen 
erfolgreich  syphilitisch  infiziert  werden  konnten. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Gastou  und  Comandon,  Preuve  donnee  par  l’ultr amicroscope 
de  la  contagion  possible  de  la  Syphilis  par  les  v  er  res 
ä  boire.  (Bulletin  de  la  Societe  franc.  de  Dermatologie  et  Syphili- 
graphie.  T.  19.  1908.  p.  292.) 

Nach  oberflächlichem  Waschen  der  Gläser,  wie  es  für  gewöhnlich 
geschieht,  haftet  die  Spirochäte  noch  an  den  Gläsern  und  besitzt 
1/2  Stunde  später  noch  volle  Beweglichkeit  und  Vitalität. 

Franz  Blumen thal  (Berlin). 

Bauer,  J.,  DasCollessche  undProfetasc he  Gesetz  im  Lichte 
der  modernen  S  e  r  u  m  f  o  r  s  c  h  u  n  g.  (Wiener  kl  in.  Wochenschr. 
1908.  No.  36.) 

Die  Wassermann  sehe  Luesreaktion  in  der  ursprünglichen  An¬ 
ordnung  versagt  beim  Neugeborenen  und  Säuglinge  häufig.  Man  kann 
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hier  nicht,  wie  das  bei  Erwachsenen  möglich  ist,  den  spezifischen,  gegen 
Hammelblut  gerichteten  Ambozeptor  entbehren  und  muß  die  Menge  des 
letzteren  auch  derart  variieren,  daß  die  dem  Serum  des  Neugeborenen 
normalerweise  innewohnende  hemmende  Kraft  überwunden  wird.  Dann 
gibt  die ‘Reaktion  aber  auch  beim  Neugeborenen  und  beim  Säugling 
stets  einen  brauchbaren  Ausschlag. 

B.  untersuchte  auf  diese  Weise  das  Serum  von  201  Neugeborenen 
und  Säuglingen.  Er  fand  22  positive  (4  Neugeborene)  und  179  negative 
Ausschläge.  Bei  allen  Fällen,  die  klinisch  als  Lues  congenita  im¬ 
ponierten,  war  auch  der  Ausfall  der  Reaktion  ein  entsprechender.  Der 
serologische  Luesnachweis  ist  also  geeignet,  in  vielen  diagnostisch  frag¬ 
lichen  Fällen  klärend  zu  wirken. 

Weiterhin  wurde  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  gleichzeitig 
das  Plazentarblut  der  Mutter  und  das  kindliche  Nabelschnurblut  unter¬ 
sucht  (125  Mütter,  127  Neugeborene).  Es  reagierten  4  mal  sowohl  das 
mütterliche  wie  das  kindliche  Serum  positiv,  während  in  6  Fällen  die 
Mütter  positive  serologische  Ausschläge  gaben,  die  Kinder  aber  nega¬ 
tive.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  das  Neugeborene  sich  durch  die 
Serumreaktion  als  syphilitisch  erwies,  waren  auch  schon  klinisch  aus¬ 
gesprochene  Symptome  zu  konstatieren.  Umgekehrt  zeigten  sich  bei 
den  negativ  reagierenden  Neugeborenen  luetischer  Mütter  niemals 
Zeichen  einer  kongenitalen  Lues.  Diese  Untersuchungsergebnisse  sind 
praktisch  wichtig.  Nicht  nur  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  für  ein 
Kind  eine  gesunde  Amme  zu  wählen,  wird  die  serologische  Untersuchung 
der  Amme  nicht  zu  umgehen  sein,  sondern  auch  umgekehrt,  wo  es  sich 
darum  handelt,  eine  Amme  vor  der  luetischen  Infektion  seitens  eines 
Säuglings  zu  schützen  (ein  Fall,  der  in  Entbindungshäusern  etc.  häufig 
eintritt),  ist  die  Serumdiagnose  beim  Säugling  unbedingt  notwendig, 
zumal  wir  ja  wissen,  daß  sich  bei  Säuglingen  häufig  eine  größere  Latenz¬ 
zeit  der  Syphilis  zeigt. 

Da  bei  allen  Müttern  hereditär-luetischer  Säuglinge,  die  frei  von 
Symptomen  waren  und  auch  angeblich  niemals  erkrankt  waren,  eine 
positive  Serumdiagnose  gestellt  werden  konnte,  kommt  B.  zu  dem 
Schlüsse,  daß  wir  es  in  den  Fällen,  auf  die  das  Co  11  es  sehe  Gesetz  An¬ 
wendung  findet,  mit  latent-syphilitischen  Frauen  zu  tun  haben.  Auch 
das  Profetasche  Gesetz  besteht  nicht  zu  Recht;  es  handelt  sich  viel¬ 
mehr  da,  wo  ein  Säugling  einer  neueren  Infektion  anscheinend  trotzt, 
ebenfalls  um  eine  latente  Syphilis.  He t sch  (Berlin). 

Knöpf elmacher,  W.  und  Lelindorff,  H.,  Hydrocephalus  chronicus 
internus  congenitus  und  Lues.  (Medizin.  Klinik.  1908.  No.  49. 
p.  1863.) 

In  3  Fällen  der  genannten  Erkrankung  mit  ausgesprochenem  Ballon¬ 
schädel  fiel  die  Wassermann  sehe  Reaktion  negativ,  in  einem  vierten 
Falle  von  mäßiger  Ausdehnung  und  geringen  zerebralen  Symptomen 
dagegen  positiv  aus.  Die  Verff.  ziehen  den  Schluß,  daß  der  Hydro¬ 
cephalus  internus  chronicus  congenitus  mit  Ballonschädel  in  der  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  als  nicht  auf  Lues  beruhend  anzusehen  ist. 

Saclis-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 
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Gr äfenberg,  Ernst,  Ueber  den  Zusammenhang  angeborener 
Mißbildungen  mit  der  kongenitalen  Syphilis.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  p.  1589.) 

G.  untersuchte  Stücke  der  Leber  oder  Nabelschnur  von  24  Miß¬ 
bildungen  aus  der  Sammlung  der  Kieler  Frauenklinik  auf  den  Gehalt 
an  Spirochäten.  Sie  fanden  sich  nur  —  und  zwar  in  großer  Zahl  — 
in  der  Leber  eines  schon  äußerlich  Zeichen  von  Syphilis  darbietenden 
Hydrocephalusfalles  und  in  einer  Totgeburt,  die  Ascites  aufwies.  Anderer¬ 
seits  fehlten  sie  bei  sonstigen  Fällen  stärksten  Wasserkopfes  und  anderen 
Totgeburten  mit  Ascites  und  Anasarka.  Die  angeborene  Syphilis  ist 
demnach  keine  allgemeine  Ursache  für  Mißbildungen.  Sie  macht  keine 
Veränderungen,  die  zu  amniotischen  Verwachsungen  und  Strängen 
führen,  denn  in  den  Eihäuten,  insbesondere  im  Amnion  wurden  niemals 
Spirochäten  gefunden.  Die  Spirochätenyerteilung  im  kindlichen  Körper 
nimmt  placentarwärts  dauernd  ab.  Die  Spirochäten  sind  vom  Stoff¬ 
wechsel  der  menschlichen  Frucht  so  abhängig,  daß  sie  in  den  dünnen 
Eihäuten  keine  günstigen  Lebensbedingungen  finden.  Auch  für  jene 
Hemmungsmißbildungen  (Cystenniere,  Organfehler),  an  denen  das  Amnion 
nicht  beteiligt  ist,  kommt  Syphilis  nicht  in  Frage,  da  die  untersuchten 
Probestücke  niemals  Spirochäten  enthielten. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Burgsdorf,  W.  Th.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Reinfektion 
mit  Nachweis  vonSpirochäten  (Schaudinn).  (Klinisch-thera¬ 
peutische  Wochenschrift.  Jahrgang.  XV.  1908.  No.  22.  S.  594.) 

Mitteilung  der  Krankengeschichte  eines  26jährigen  Mannes,  der 
im  Jahre  1906  eine  sichere  luetische  Infektion  akquiriert  hatte  und 
über  ein  Jahr  später  mit  einem  typischen  Primäraffekt  syphilitischer 
Natur  neuerdings  in  Behandlung  kam.  Die  zweite  Infektion  ist  durch 
den  Befund  der  Spirochaete  pallida  erhärtet.  Bartel  (Wien). 

Waldvogel  und  Süssengutk,  Die  Folgen  der  Lues.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  26.) 

Verff.  haben  das  Geschick  von  297  Personen  verfolgen  können, 
die  in  den  Jahren  1873—82  an  der  medizinischen  Klinik  zu  Göttingen 
wegen  sicherer  Lues  behandelt  worden  sind.  Sie  kommen  an  der  Hand 
ihrer  Ergebnisse,  welche  auch  durch  9  Tabellen  veranschaulicht  werden, 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Prognose  meistens  viel  ungünstiger  gestellt  zu 
werden  pflegt,  als  es  tatsächlich  richtig  ist,  wenn  es  auch  aus  päda¬ 
gogischen  Gründen  vorteilhaft  ist,  schwärzer  zu  malen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Levin,  Synovitis  ofthe  knee-joint  as  a  late  manifestation 
of  acquired  Syphilis.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  20.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  syphilitischer  Synovitis  des  linken 
Kniegelenkes  bei  einer  35  jährigen  Frau.  Dauer  der  Krankheit  1/2  Jahr. 
Prompte  Reaktion  auf  Jodkali  und  Quecksilber;  3  totgeborene  Kinder, 
einige  charakteristische  Hautnarben.  Nach  Meinung  des  Verf.  akqui¬ 
rierte  Patientin  die  Syphilis  von  ihrer  Amme,  denn  anamnestisch  ließ 
sich  nichts  anderes  feststellen,  als  daß  Patientin  von  einer  „skrofu¬ 
lösen“  Amme  gestillt  wurde.  Boucek  (Prag). 


Syphilis.  —  Frambösie. 
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Xlirmann,  Rudolf,  Ueber  schweren  Diabetes  infolge  syphi¬ 
litischer  Infektion.  (Deutsche  mediz.  W ochenschr.  1908.  S.  1303.) 

Schwerer  Diabetes  mit  starker  Acidosis  bei  einem  erblich  nicht 
belasteten  und  nicht  nervösen  Manne,  bei  dem  gleichzeitig  syphilitischer 
Hautausschlag  auftrat.  Es  handelt  sich  vielleicht  um  ein  vorüber¬ 
gehendes  Versiegen  der  inneren  Ausscheidung  des  Pankreas  durch 
Stoffwechselerzeugnisse  der  Spirochäten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Papöe,  Jan,  Die  Syphilis  unter  den  Prostituierten  in  Lem¬ 
berg.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  89.  S.  93.) 

Nach  der  Statistik  Pape  es  erkranken  80 — 85  Proz.  aller  Prostitu¬ 
ierten  an  Syphilis.  30  Proz.  waren  in  den  ersten  drei  Erkrankungs¬ 
jahren,  die  den  für  die  Ansteckung  gefährlichsten  Zeitraum  darstellen. 
31  Proz.  waren  mit  3  x/2  Jahren  frei  von  allen  Erscheinungen  geblieben. 
Von  den  Syphilitischen  waren  56  Proz.  in  den  ersten  zwei  Jahren  der 
Ausübung  ihres  Gewerbes  erkrankt.  Registrierte  und  nicht  registrierte 
Prostituierte  verhielten  sich  ziemlich  gleich.  . 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Xambkin,  T.  J.,  Syphilis  in  the  Uganda  Protectorate. 
(Journ.  of  Royal  Army  med.  Corps.  Vol.  XI.  1908.  No.  2.) 

Bis  vor  kurzem  kamen  in  Uganda  nur  wenige,  meist  leichtere 
Syphiliserkrankungen  vor.  Durch  indische  Händler  u.  a.  ist  die  Krank¬ 
heit  aber  in  den  letzten  Jahren  sehr  verbreitet  worden,  so  daß  jetzt 
über  die  Hälfte  der  Eingeborenen,  in  manchen  Gegenden  bis  zu  90  Proz. 
syphilitisch  sind.  Die  x4usbreitung  nimmt  noch  fortschreitend,  ähnlich 
wie  die  Schlafkrankheit,  im  ganzen  Lande  zu.  Syphilis  ist  die  Haupt¬ 
ursache  der  hohen  Kindermortalität.  Kongenitale  Syphilis  ist  unter 
dem  Namen  „Munyo“  bekannt.  Die  vielen  Aborte  sind  auch  auf  Lues 
zurückzuführen.  —  Für  die  unbedingt  notwendige  Bekämpfung  wird  in 
erster  Linie  die  Errichtung  von  „ treatment  rooms “  unter  Aufsicht  von 
ausgebildeten  Indiern  empfohlen,  die  in  bestimmten  Zeitabständen 
ärztlich  kontrolliert  werden  müßten.  Außerdem  wäre  die  Errichtung 
yon  besonderen  unter  ärztlicher  Leitung  stehenden  Hospitälern  für 
Geschlechtskrankheiten  in  jeder  Provinz  erwünscht. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Howard,  R.,  Tertiary  yaws.  (The  Journal  of  Trop.  Med.  and.  Hyg. 
Vol.  XI.  1908.  No.  13.) 

Neunjährige  Erfahrung  an  der  Südseite  des  Nyassasees,  wo  Fram- 
bösia  häufig  und  Syphilis  selten  ist,  bringt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß 
•es  eine  tertiäre  Form  der  Frambösia  gibt.  Die  von  ihm  beobachteten 
Fälle  waren  s.  A.  einwandsfrei,  Syphilis  konnte  ausgeschlossen  werden, 
die  Symptome  waren  der  Syphilis  ähnlich,  die  Krankheitserscheinungen 
zeigten  jedoch  häufig  eine  Neigung  zu  spontaner  Heilung.  Die  Erschei¬ 
nungen  waren  oberflächliche  Ulzerationen  der  Haut,  tiefe  Infiltrationen 
und  Ulzerationen  des  Coriums,  chronische  Gelenkentzündung,  Periostitis, 
Ulzerationen  von  Nase,  Gaumen  und  Pharynx,  selten  sind  Kehlkopf- 
-erscheinungen.  W.  Bensen  (Berlin). 


506 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Robertson,  Alexander,  Flies  as  carriers  of  contagion  in 
yaws  (framboesia  tropica).  (The  Journal  of  Trop.  Sied,  and 
Hyg.  Vol.  XL  1908.  No.  14.) 

R.  ließ  Fliegen  sammeln,  die  an  dem  Sekret  der  Frambösiapapeln 
gesessen  hatten,  füllte  die  Fliegengläser  mit  sterilem  Wasser  auf, 
schüttelte  sie  stark  durch  und  zentrifugierte  nach  24  Stunden  10  ccm 
dieses  Wassers,  machte  von  dem  Bodensatz  Präparate  und  fand  in 
4  davon  Spirochaeta  pertenuis  Castellani.  R.  schließt  daraus,  daß  durch 
die  Hausfliege  der  Virus  der  Frambösia  übertragen  werden  kann;  als 
Vorbeugungsmaßregeln  läßt  er  die  Frambösiapatienten  zweimal  täglich 
mit  warmen  Wasser  waschen  und  nachher  die  Papeln  mit  Ungt.  hydrarg. 
nit.  dil.  bestreichen.  W.  Bensen  (Berlin). 

Robertson,  Alexander,  Preliminary  note  on  a  protozoon  in 
yaws.  (The  Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  21.) 

Fliegen,  die  an  Frambösiakranken  gesessen  hatten,  wurden  24  Stunden 
in  sterilisiertes  Wasser '  gelegt,  dann  wurde  das  Wasser  zentrifugiert. 
In  diesem  Rückstand  fand  R.  Körperchen  von  der  3 — 4  fachen  Größe 
eines  Eiterkörperchens;  er  nennt  sie  Protozoen  und  beschreibt  in  ihnen 
Cytoplasma,  Netzwerk  von  feinen  Fibrillen  mit  Körnchen,  Kerne  mit 
Kernkörperchen,  Vakuolen  und  Restkörperchen,  spirillen-  und  ketten¬ 
ähnlichen  Körperchen,  alle  umgeben  von  einer  Membran,  die  auch  öfters 
eingerissen  ist,  ferner  Spirochäten  mit  einem  Ringkopf,  die  die  Membran 
von  innen  durchbrechen  können  usw.  (alles  nach  Färbung  mit  Karbol¬ 
fuchsin  !)  R.  neigt  zu  der  Annahme,  daß  diese  „Protozoen“  das  Eltern- 
Stadium  der  Spirochaeta  pertenuis.  Castellani  seien,  und  diese  wieder  nur 
ein  Stadium,  vielleicht  Endstadium,  im  Entwicklungszyklus  der  Proto¬ 
zoen!  Eine  Kritik  ist  wohl  überflüssig.  W.  Bensen  (Berlin). 
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Czaplewski,  E.,  Zur  Diagnose  der  Gonokokken.  (Arb.  a.  d.  pathoL 
Inst.  z.  Tübingen.  Bd.  VI.  1908.  H.  2.)  [Festschrift  für  P.  v.  Baum¬ 
garten.] 

Cz.  schildert  den  Gang  der  mikroskopischen  Diagnose  der  Gono¬ 
kokken  in  der  Sprechstunde  des  praktischen  Arztes.  In  eingehender 
Weise  bespricht  er  die  Färbung  der  Gonokokken.  Er  empfiehlt  zur 
Färbung  eine  Mischung  von  Karbolglyzerinmethylenblau  und  von 
Karbolglyzerinfuchsin.  Die  Mischung  muß  jedesmal  aus  den  Stamm¬ 
lösungen  frisch  bereitet  werden.  Bei  der  Grammethode  verwendet  Cz. 
eine  stärkere  Jodjodkalilösung  im  Verhältnis  von  1:3:  200,  er  färbt  vor 
mit  Karbolgentiana,  differenziert  mit  Methylalkohol.  Zur  Nachfärbung 
bedient  sich  Cz.  des  Karbolglyzerinfuchsins.  Zur  Züchtung  der  Gono¬ 
kokken  empfiehlt  Cz.  den  Ascitesagar,  aber  nur  in  frischem  Zustand. 
Er  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  sterilen  Gewinnung  der  Ascites- 
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flüssigkeit  und  der  Herstellung  des  Nährbodens.  Verdächtige  Kolonien 
auf  dem  Nährboden  müssen  immer  nach  Gram  untersucht  werden. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Dopter,  Cli.  et  Kocli,  Kaymond,  Sur  les  precipitines  du  menin- 
gocoque  et  du  gonocoque.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol. 
T.  65.  1908.  No.  28.) 

In  einer  früheren  Mitteilung  (vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref. 
Bd.  42.  p.  767)  hatten  die  Autoren  gezeigt,  daß  ein  Antimeningokokken- 
Serum,  bei  dem  “die  Agglutinine  durch  Meningokokken  absorbiert  waren, 
den  Meningokokkus  und  Gonokokkus  nicht  mehr  agglutinierte,  und  daß 
umgekehrt  ein  gleiches  Serum,  in  dem  man  große  Gonokokkenmengen 
aufgeschwemmt  hatte,  seine  Agglutinationskraft  für  den  Meningokokkus 
bewahrt. 

Die  weiteren  Versuche  ergaben  folgende  Resultate:  daß  die  Prä¬ 
zipitationswirkung  des  Antimeningokokken- Serums  mit  Meningokokken¬ 
extrakt  stärker  ausfällt,  als  mit  Gonokokkenextrakt;  umgekehrt  beim 
Gonokokkenserum. 

Es  zeigt  sich  weiter,  daß  ein  Antimeningokokken-Serum,  dessen 
Agglutinine  durch  Meningokokken  absorbiert  worden  sind,  sich  gegen¬ 
über  Meningokokken-  und  Gonokokkenextrakten  seiner  präzipitierenden 
Eigenschaft  beraubt  zeigt,  während  das  gleiche  Serum,  mit  Gonokokken 
versetzt,  die  Präzipitation  gegenüber  Meningokokkenextrakt  erhalten 
bleiben  läßt.  D e r  Gonokokkus  fixiert  also  weder  die  Agglu¬ 
tinine,  noch  die  Präzipitine  des  Meningokokkenserums. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  dem  Meningokokkus  und 
dem  Gonokokkus  eine  spezifische  Individualität  zuerkannt  werden  muß. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Dopter,  Ch.  et  Koch,  Raymond,  Action  du  meningocoque  et 
des  b  acte  ries  similaires  sur  les  milieux  Sucres  du 
neutralroth.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908. 
No.  29.) 

Um  den  Meningokokkus  von  den  ähnlichen  Bakterien  zu  differen¬ 
zieren,  hat  Brückner  mit  Iproz.  Dextrose-Maltose-Neutralrot-Ascites- 
bouillon  Versuche  angestellt,  und  zwar  gab  der  Meningokokkus  in  der 
Maltoselösung  am  zweiten  Tage  Fluoreszenz,  in  Dextrose  kanariengelbe 
Fluoreszenz.  Bei  der  Nachprüfung  traten  bei  den  deutschen  und  fran¬ 
zösischen  Meningokokkenstämmen  die  Färbungsdifferenzen  erst  nach 
5 — 6  Tagen  ein,  und  zwar  nur  auf  Glukose  und  Maltose-Nährböden. 
Um  diese  Langsamkeit  zu  vermeiden,  haben  die  Autoren  mit  festen 
Nährböden  Versuche  angesteilt  und  zwar  mit  folgenden:  auf  75  ccm 
3  proz.  schwach  alkalischen  Agars  fügt  man  1  g  Lävulose,  Dextrose  etc. 
Nach  Sterilisierung  und  Zufügung  des  Ascites  wird  Neutralrot  zugefügt, 
und  die  Mischung  so  lange  bei  60°  gehalten,  bis  ein  leichter  Nieder¬ 
schlag  von  Neutralrot  ausfällt.  Auf  Dextrose  und  Maltose  zeigen  die 
Meningokokken  nach  24  Stunden  karminrote  Farbe,  die  von  der  gelben 
Farbe  des  Nährbodens  ab  weicht.  Der  Micrococcus  catarrlialis  ist  ohne 
fermentative  Kraft,  der  Micrococcus  flavus  I  und  II  vergärt  Lävulose, 
Dextrose,  Maltose,  während  der  Flavus  111  sich  wie  der  Meningokokkus 
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verhält;  der  Diplococcus  crassus  vergärt  eine  größere  Anzahl  von  Zucker¬ 
arten:  Dextrose,  Maltose,  Lävulose,  Saccharose,  Galaktose,  Laktose. 

Die  Gonokokken  vergären  nur  Dextrose. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Preis,  K.,  Ueber  den  praktischen  Wert  der  diagnostischen 
Drüsenpunktion  bei  Syphilis.  (Pester  med.-chirur.  Presse. 
Jahrg.  24.  1908.  No.  45.  p.  1189.) 

Preis  hält  die  diagnostische  Punktion  der  Lymphdrüsen  und  den 
Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  im  gefärbten  Deckglaspräparat  für  ein 
absolut  nötiges  Erfordernis,  wo  die  Kompliziertheit  der  Wasser  mann- 
schen  Reaktion  für  die  Praxis  weniger  geeignet  erscheint. 

J.  Bartel  (Wien). 

Muclia,  Yictor,  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
im  Dunkelfelde.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  39.  S.  1498.) 

Empfehlung  der  Kondensoren  von  Reichert  und  von  Zeiß  zur 
mühelosen  Auffindung  und  zur  Differentialdiagnose  der  Spirochäten. 
Von  Wichtigkeit  ist  es,  daß  nach  der  Angabe  des  Yerf.s  die  Spirochaete 
pallida  rein  weiß  erscheint,  während  die  anderen  Spirochätenarten  einen 
mehr  gelblichen  bis  rötlichgelben  Farbenton  besitzen.  Die  Dunkelfeld¬ 
beleuchtung  ist  nicht  nur  für  die  Praxis  wichtig,  sondern  auch  besonders 
für  die  Entscheidung  wissenschaftlicher  Fragen.  So  hat  sie  z.  B.  den 
Beweis  erbracht,  daß  es  sich  bei  der  pallida  nicht  um  ein  künstliches 
Produkt  im  Sinne  Siegels,  sondern  um  ein  wirkliches  Lebewesen 
handelt.  Eine  ausgiebigere  Anwendung  der  Dunkelfeldmethode  ist  erst 
von  der  Möglichkeit  der  Anwendung  einer  bequemeren  Lichtquelle  zu 
erwarten.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Gaston,  P.,  Le  treponema  pallidum.  Diagnostic  de  la  Syphi¬ 
lis  par  l’ultra-microscope.  (La  Presse  med.  1908.  N.  30.  p.  237 
—239.) 

Die  Färbemethode  für  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  bei 
der  Diagnosestellung  auf  Syphilis  ist  für  den  Praktiker  in  der  Regel 
zu  schwierig  und  zeitraubend,  ebenso  die  Wassermann  sehe  Serum¬ 
reaktion.  Beides  sind  nur  Methoden  für  das  Laboratorium.  Verf. 
empfiehlt  dagegen  die  Anwendung  des  Ultramikroskops  zur  Sichtbar¬ 
machung  der  Spirochaeta  pallida  und  gibt  eine  nähere  Beschreibung  des 
Mikroskops.  Er  hat  sehr  gute  Resultate  damit  gehabt,  in  einigen 
Minuten  konnte  die  Diagnose  gestellt  werden. 

K ersten  (Eberswalde). 

Levaditi,  Laroche  et  Yamanouchi,  Le  diagnostic  precoce  de  la 
Syphilis  par  la  methode  de  Wassermann.  (Compt.  rend.  Soc. 
Biol.  T.  64.  1908.  No.  15.  p.  720/722.) 

Bei  Sekundärformen  der  Syphilis  war  die  Wassermannsclie 
Reaktion  in  83  Proz.  positiv,  bei  Tertiärformen  in  62  Proz.  Syphilitiker 
im  Primärstadium,  die  Sklerosen  im  Alter  von  4—30  Tagen  hatten, 
wurden  im  ganzen  13  untersucht.  In  6  Fällen,  also  in  46  Proz.,  fiel  die 
W  assermann  sehe  Reaktion  positiv  aus.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß 
erst  nach  einer  bestimmten  Zeit  Antikörper  im  Blut  auftreten,  und  daß 


Untersuchimgsmethodeu,  Instrumente  etc. 


509 


die  kutane  Immunität  erst  auftritt,  wenn  die  allgemeine  Immunitäts¬ 
reaktion  positiv  ist,  d.  h.  daß  der  Schanker  auf  den  Träger  nur  so  lange 
mit  Erfolg  wieder  überimpft  werden  kann,  als  die  Wassermannsche 
Reaktion  negativ  bleibt.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 


Jochmann  und  Töpfer,  Zur  Frage  der  Spezifität  der  Kornple- 
mentbindungsmethode  bei  der  Syphilis.  (Münch,  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  1690.) 

33  hintereinander  dem  Krankenhause  zugegangene  Scharlachfälle 
wurden  auf  die  Komplementbindungskraft  des  Blutserums  nach  Wasser¬ 
mann  geprüft.  32  mal  trat  die  gleiche  Hämolyse  wie  bei  den  Gegen¬ 
proben  auf;  nur  ein  Serum  verhielt  sich  etwas  abweichend.  Das  Komple¬ 
mentablenkungsverfahren  ist  daher  nach  wie  vor  praktisch  brauchbar 
und  zuverlässig  für  die  Erkennung  der  Syphilis. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bauer,  J.,  Ueber  die  bei  der  Wassermann  sehen  Luesreak¬ 
tion  wirksamen  Körper  und  über  die  hämolytischen 
Eigenschaften  derOrganextrakte.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  10. 
1908.  S.  301.) 

Die  bei  der  Wasserm ann sehen  Reaktion  wirksamen  Bestand¬ 
teile  des  Luetikerserums  fallen  bei  der  Dialyse  mit  den  Globulinen 
aus.  Sowohl  die  wässerigen  wie  die  alkoholischen  Extrakte  luetischer 
Lebern  besitzen  an  sich  hämolytische  Eigenschaften,  die  durch  Serum¬ 
zusatz  aufgehoben  werden.  Durch  Erhitzen  werden  sowohl  die  hämo¬ 
lytischen  wie  die  komplementbindenden  Eigenschaften  der  Organextrakte 
nur  wenig  beeinträchtigt.  Ein  eben  noch  hämolytisch  wirkendes  Ge¬ 
misch  von  Serum  und  Organextrakt  wird  durch  Erwärmen  auf  56 0  ab¬ 
geschwächt,  auf  80°  inaktiviert.  Komplementeigenschaften  gegenüber 
hämolytischen  Ambozeptoren  besitzt  ein  solches  Gemisch  nicht.  Manche 
Sera  verstärken,  während  sie  in  kleinen  Mengen  die  hämolytische  Wir¬ 
kung  der  Organextrakte  hemmen,  in  größeren  Mengen  diese  Wirkung.  Bei 
56 0  wird  eine  solche  Kombination  inaktiviert.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Much,  Haus,  Eine  Studie  über  die  sogenannte  Komplement¬ 
bindungsreaktion,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Lues.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  28.  S.  1078  u.  No.  29.  S.  1117.) 

Yerf.  betrachtet  das  Verfahren  der  Komplementablenkung  bei  Lues 
als  eine  nicht  spezifische  Kolloidreaktion.  Von  Scharlach-  und 
Malariakranken  stammendes  Serum  gibt  ebenfalls  eine  positive  Reaktion. 
Dasselbe  tut  sogar  jedes  normale  Serum  in  bestimmten  Mischungs¬ 
verhältnissen.  Je  nach  der  Versuchsanordnung  kann  man  somit  positive 
oder  negative  Ergebnisse  erzielen.  Die  positiven  Ergebnisse  sind  be¬ 
dingt  durch  die  größere  Labilität  der  im  Luesserum  und  in  anderen 
Seren  enthaltenen  Globuline,  die  mit  gewissen  lezithinartigen  oder  am 
Lezithin  haftenden  Kolloiden  des  Extraktes  eine  größere  Fällungszone 
verursachen.  Verschiedene  klinische  Fälle  werden  zum  Beweise  dafür 
angeführt,  daß,  im  Gegensatz  zu  dem  in  Wien  proklamierten  Stand¬ 
punkte,  der  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen  sei,  um  die  Wasser¬ 
mannsche  Methodik  schon  jetzt  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 
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Blascliko,  A.,  Die  Bedeutung  der  Serodiagnostik  der  Syphilis 
für  die  Praxis.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  31.  S.  1179.) 

An  der  Hand  einiger  aus  der  Praxis  herausgegriffener  Fälle  weist 
B.  nach,  daß  nach  den  bisherigen  serodiagnostischen  Befunden  bei  Schluß¬ 
folgerungen  größte  Vorsicht  am  Platze  ist.  Erst  weitere  mehrjährige 
Erfahrungen  werden  Klarheit  schaffen. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Knöpfelmacher,  W.  und  Lelmdorff,  H.,  Komplementfixation  bei 
Müttern  heredosyphilitischer  Säuglinge.  (Medizinische 
Klinik.  1908.  No.  31.  S.  1182.) 

Die  Verff.  wenden  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Lues  der 
Säuglinge  ausschließlich  von  der  an  Lues  erkrankten  Mutter  möglich 
oder  wahrscheinlich  ist,  die  Wassermann  sehe  Reaktion  an.  Nach 
ihnen  haben  Menschen  mit  positiver  Reaktion  Syphilis.  Bei  Müttern 
hereditärsyphilitischer  Kinder  gab  das  Serum  —  ganz  einerlei,  ob  eine 
antiluetische  Behandlung  zugegeben  wird  oder  nicht  —  in  57  Proz.  der 
Fälle  eine  positive  Reaktion,  also  etwa  in  demselben  Maße,  wie  es  bei 
Luetikern  im  Latenzstadium  gefunden  wird. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Opitz,  E.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Wasser  mann  sehen 
Luesreaktion  für  die  Geburtshilfe.  (Medizinische  Klinik. 
1908.  No.  30.  S.  1137.) 

Trotzdem  die  Wassermann  sehe  Reaktion  nicht  etwa  eine  spezi¬ 
fische  Reaktion  in  dem  Sinne,  wie  z.  B.  beim  Typhusimmunserum,  ist, 
hat  ihre  Brauchbarkeit  für  die  Diagnose  der  Syphilis  keine  Einbuße 
erfahren.  Jedoch  ist  die  Reaktion  nicht  bei  jedem  Falle  von  Lues 
positiv.  Bei  Anwendung  der  Bau  ersehen  Modifikation  gaben  Frauen, 
bei  denen  durch  Anamnese  oder  klinische  Erscheinungen  das  Bestehen 
von  Syphilis  sicher  gestellt  war,  positive  Reaktion.  Bei  8  weiteren 
Fällen  konnte  über  diesen  Punkt  nichts  erfahren  werden.  Mehrfach 
wurde  die  Serumdiagnose  nachträglich  auch  klinisch  teils  bei  den 
Müttern,  teils  bei  den  Kindern  bestätigt.  Wenn  auch  noch  eine  Reihe 
von  Fragen  offen  steht,  so  ist  doch  die  Bedeutung  der  Wasser m a mi¬ 
schen  Reaktion  für  die  Geburtshilfe,  besonders  für  das  Ammen-,  Zieh-  und 
Haltekinderwesen,  außer  Zweifel.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Stern,  Zur  Technik  der  Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Berl. 
klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  32.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  N  e  i  ß  e  r  sehen  Klinik. 

Verf.  macht  zunächst  davon  Mitteilung,  daß  der  Komplementgehalt 
der  einzelnen  Meerschweinchensera  enormen  Schwankungen  unterliegt. 
Es  muß  deshalb  für  jedes  neu  zu  verwendende  Komplement  der  hämo¬ 
lytische  Ambozeptor  in  einem  Vorversuch  neu  austitriert  werden. 

Ferner  ist  Vorsicht  geboten  mit  Verwendung  von  Komplementen, 
die  längere  Zeit  in  dem  von  Morgenrot h  und  Stertz  eingeführten 
„Frigo“  konserviert  worden  waren;  es  kommt  bei  Anwendung  älteren 
Frigo-Komplements  oft  zu  negativer  Reaktion,  wo  bei  frischem  Komple¬ 
ment  prompt  positive  Reaktion  eintritt.  Am  besten  verwendet  man 
stets  frisches  Komplement. 
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An  N.s  Klinik  wird  stets  0,1  frisches  Meerschweinchenkomplement 
verwendet,  0,2  Patientenserum  und  die  4  fach  komplett  lösende  Dosis 
des  täglich  an  0,1  ccm  des  zur  Verwendung  kommenden  Komplements 
austitrierten  hämolytischen  Hammelblutambozeptors. 

Als  Extraktdosis  wird  diejenige  gewählt,  die  1.  in  der  doppelten 
und  einfachen  Dosis  nicht  allein  Hemmung  gibt  und  die  2.  geprüft  an 
mindestens  10  sicher  luetischen  und  10  sicher  nicht  luetischen  Seren 
nur  mit  den  ersteren  Komplementfixation  erzeugt.  Der  Extrakt  wird 
so  bereitet,  daß  sicher  luetische  fötale  Leber  mit  der  10  fachen  Menge 
98proz.  Alkohols  extrahiert,  d.  h.  20  Stunden  geschüttelt  und  dann 
filtriert  wird.  Der  Extrakt  ist  gut  haltbar.  Die  Dosis  beträgt  in  der 
Regel  0,2 — 0,25  des  fertigen  Extrakts. 

Stärkeunterschiede  bei  der  Reaktion  werden  nur  insoweit  anerkannt, 
als  zur  Erkennung  der  positiven  Reaktion  ein  deutlicher  starker  Aus¬ 
fall  derselben  verlangt  wird;  alles  andere  wird  als  negative  Reaktion 
bezeichnet.  Ist  es  in  einem  Fall  aber  wirklich  zweifelhaft,  so  wird  die 
Reaktion  nach  10—14  Tagen  wiederholt,  und  die  erste  Reaktion  nicht 
für  die  Diagnose  verwertet. 

Bei  dieser  Methodik  wird  wahrscheinlich  mancher  Widerspruch 
zwischen  den  Ansichten  der  Autoren  über  den  Wert  der  Reaktion  ver¬ 
schwinden. 

Verf.  hat  seine  Erfahrungen  an  ca.  2500  Sera  gemacht. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Taege,  Karl,  Die  Technik  der  Wasser  mann-Neißer-Bruck- 
schen  Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1908.  S.  1730.) 

Auf  Grund  der  ihm  in  der  Breslauer  Hautklinik  erteilten  Anleitung 
schildert  T.  eingehend  die  Zwecke  und  das  Wesen  der  Reaktion,  die 
Hilfsmittel  des  Arbeitsraumes,  die  Gewinnung  der  zur  Reaktion  nötigen 
Körper,  die  Vornahme  der  Reaktion  selbst,  besonders  die  erforderlichen 
Gegenprüfungen ,  das  Ablesen  und  Beurteilen  der  Reaktionsergeb¬ 
nisse,  die  Fehlerquellen.  Als  spezifische  Hemmung  gilt  nur  die  mit 
Hilfe  des  syphilitischen  Leberantigens  hervorgerufene.  Ein  gutes  Antigen 
zu  erhalten,  ist  nicht  leicht.  Dagegen  wird  das  Arbeiten  nach  dem 
geschilderten  Verfahren  als  nicht  schwierig  und  als  an  der  Hand  vor¬ 
liegender  Anweisung  von  jedermann  zu  beherrschen  erachtet. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Ledermann,  Reinliold,  Ueber  den  praktischen  Wert  der  Sero¬ 
diagnostik  bei  der  Syphilis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
1908.  S.  1760.) 

Bei  304  Fällen  wurde  das  Wassermannsche  Verfahren  ange¬ 
wandt.  86 mal  waren  keine  Anzeichen  von  Syphilis  vorhanden;  die 
Probe  fiel  stets  negativ  aus.  Bei  den  übrigen  Fällen  ergaben  sich  am 
häufigsten  positive  Ausschläge,  wenn  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis 
vorhanden  waren.  Doch  kann  auch  schon  vor  dem  Auftreten  von 
Sekundärzeichen  eine  Durchseuchung  des  ganzen  Körpers  mit  den 
Stoffwechselerzeugnissen  der  Spirochäten  stattgefunden  haben.  Positive 
Reaktion  war  manchmal  nur  vor,  nicht  mehr  nach  der  Behandlung  zu 
beobachten;  auch  kann  sie  vorhanden  sein,  ohne  daß  das  jeweilige 
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Krankheitsgift  bei  Ansteckungsgelegenheiten  weiterhin  übertragen 
worden  war.  Für  die  auffällig  hohe  Verhältniszahl  von  —  meist 
stark  —  positiven  Ergebnissen  bei  Tertiärsyphilitischen  kann  nicht  ein 
hoher  Gehalt  an  Spirochäten  verantwortlich  gemacht  werden;  vielleicht 
spielen  besonders  schwere  Stoffwechselstörungen  eine  Rolle.  Gewisse 
durch  die  Serumprobe  nachzuweisende  Reaktionsstoffe  vermögen  sich  auch 
nach  dem  Absterben  oder  Verschwinden  der  Spirochäten  im  Körper 
längere  Zeit  zu  erhalten.  Negative  Reaktion  wird  selbst  bei  Leuten  mit 
deutlicher  Syphilis  gelegentlich  gefunden.  Positiver  Ausschlag  sagt 
nur,  daß  zu  irgendeiner  Zeit  des  Lebens  eine  syphilitische  Ansteckung 
erfolgt  ist;  dagegen  bleibt  deren  Zeitpunkt,  der  Krankheitsverlauf  und 
der  Grad  der  Ansteckungsfähigkeit  ungeklärt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Weil,  E.  und  Braun,  IL,  Ueber  die  Beeinflussung  von  Anti¬ 
stoffen  durch  alkoholische  Organ extrakte.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  2.) 

Die  Autoren  stellten  fest,  daß  auch  gewöhnliche  präzipitierende 
Kaninchensera  mit  alkoholischen  Organextrakten,  die  bekanntlich  mit 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  Paralytikern  Komplementbindung  zeigen, 
dieselbe  Reaktion  geben.  Sie  binden  Komplement  in  zweifacher  Hin¬ 
sicht:  einmal  mit  dem  alkoholischen  Organextrakt  in  nicht  spezifischer 
Weise,  das  andere  Mal  mit  dem  Eiweißkörper,  welcher  die  spezifische 
Antikörperbildung  veranlaßte,  in  spezifischer  Weise.  Schlüsse  auf  das 
Wesen  der  bei  der  Serodiagnostik  bei  Lues  erhobenen  Befunde  lassen 
sich  aus  diesen  Ergebnissen  vorläufig  nicht  ziehen.  H  e  t  s  c  h  (Berlin). 

Weil,  E.  und  Braun,  EL,  Ueber  positive  Wassermann-Neißer- 
BruckscheReaktion  bei  nichtluetischenErkrank ungern 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  26.) 

Die  Autoren  erhielten  (bei  Verwendung  von  alkoholischen  Herz¬ 
extrakten  nach  L a n d s t e i n e r)  positive  Wassermann -  Neißer- 
Brucksche  Reaktion  unter  12  Fällen  kroupöser  Pneumonie  4 mal,  unter 
20  Typhusfällen  3  mal,  unter  21  Tuberkulosefällen  2  mal,  unter  4  Dia¬ 
betesfällen  lmal,  unter  14  Fällen  maligner  Tumoren  4 mal.  Alle  diese 
positiven  Fälle  boten  durchweg  schwere  pathologische  Erscheinungen, 
während  leichte  Fälle  die  Reaktion  nicht  gaben.  Für  Lues  lagen 
nirgends  Verdachtsmomente  vor.  Den  hohen  diagnostischen  Wert  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  im  Liquor  cerebrospinalis  bei  Paralyse 
wollen  W.  und  Br.  nicht  verkennen,  doch  vertreten  sie  die  Ansicht, 
daß  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  im  Blute  allein  die  Diagnose 
Lues  in  keiner  Weise  sichert.  Nur  bei  anderweitem  Lues  verdacht 
und  bei  Ausschluß  der  oben  genannten  und  ähnlicher  Krankheiten,  bei 
denen  es  zu  Organalteration,  zu  Zellveränderungen  und  Resorption  von 
Zellbestandteilen  gekommen  ist,  wird  der  Reaktion  eine  Bedeutung 
beizumessen  sein.  He t sch  (Berlin). 

Butler,  Ser  um  diagnosis  of  Syphilis.  (Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  10.) 

Verf.  untersuchte  105  Fälle:  4  im  primären  Stadium,  4  positiv; 
25  im  sekundären,  24  positiv;  17  im  tertiären,  16  positiv;  15  latente. 
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8  positiv.  Von  44  Nerven-,  Herz-,  Gefäßkranken  reagierten  75  Proz. 
40  Proz.  von  diesen  waren  sicli  keiner  Infektion  bewußt,  oder  bestritten 
die  Ansteckung.  Von  15  Tabikern  reagierten  8.  Boucek  (Prag). 

Danielopolu,  D.,  Seroreaction  de  la  Syphilis  dans  les  affec- 
tions  de  l’aorte  et  des  arteres.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64. 
1908.  No.  19.  p.  971.) 

D.  untersuchte  im  ganzen  15  Fälle  von  Aorten-  und  Arterien¬ 
erkrankungen,  die  klinisch  keine  Anzeichen  von  Syphilis  boten. 

Er  erhielt  11  mal  ein  positives  und  4  mal  ein  negatives  Eesultat. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Stertz,  Die  Serumdiagnostik  in  der  Psychiatrie  und  Neu¬ 
rologie.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  u.  psych.-gerichtl.  Med.  Bd.  65. 
1908.  H.  4.) 

Die  Wasserm  ann-Plautsche  Keaktionsprobe  wurde  bei  111 
Krankheitsfällen  teils  einmal,  teils  wiederholt  angestellt.  Von  45  Spinal¬ 
flüssigkeiten  Paralytischer  reagierten  40  positiv,  3  fraglich,  2  negativ; 
von  den  letzteren  5  Fällen  reagierte  noch  bei  3  das  Blutserum  positiv. 
Bei  5  Tabeskranken  fiel  die  Reaktion  3  mal  positiv  aus.  In  8  Fällen 
von  Syphilis  des  Nervensystems  reagierte  die  Spinalflüssigkeit  durchweg 
negativ.  Bei  46  Personen  mit  organischen  und  funktionellen  Erkran¬ 
kungen  des  Zentralnervensystems  ohne  Syphilis  war  die  Reaktion  stets 
negativ.  Die  Reaktionsprobe  hat  nach  Verf.  für  die  Psychiatrie  und 
Neurologie  einen  differential-diagnostischen  Wert. 

M  ü  h  1  s  c  h  1  e  g  e  1  (Stuttgart). 

Wile,  Comparative  experiments  on  the  presence  of  com- 
plement  bindin g  substances  in  the  serum  and  urine  of 
syphilitics.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  14.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  die  Anwesenheit  von  kom¬ 
plementbindenden  Substanzen  im  Serum  und  Harn  von  Syphilitikern, 
die  an  der  Less ersehen  Klinik  durchgeführt  wurden,  gelangte  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten:  Untersucht  wurden  100  Fälle,  davon  24  Kon¬ 
trollen.  Bei  22  der  letzteren  sowohl  Serum  als  auch  Urin  negativ;  bei 
einer  Kontrollperson  mit  Skabies  Urin  schwach  positiv,  Serum  nicht 
ganz  negativ;  bei  einer  Kontrollperson  mit  weichem  Schanker,  bei  der 
keine  Syphilissymptome  nachzuweisen  waren,  und  bei  der  man  auch 
anamnestisch  eine  Infektion  höchstwahrscheinlich  ausschließen  konnte, 
Urin  sehr  stark  positiv,  Serum  negativ.  —  Von  den  76  Syphilitikern 
bei  50  Urin  und  Serum  positiv,  bei  15  Serum  und  Urin  negativ,  bei  8 
Serum  positiv  und  Harn  negativ,  bei  3  Urin  positiv  und  Serum  negativ. 
—  Serum  positiv  bei  58:  sehr  stark  bei  34,  stark  bei  15,  schwach  bei 
9.  Urin  positiv  bei  53:  sehr  stark  bei  23,  stark  bei  12,  schwach  bei  18. 
Von  den  3  serumnegativen  und  urinpositiven  Fällen  war  1  im  I.,  1  im 
II.  Stadium,  der  dritte  war  latente  Lues ;  die  ersten  zwei  waren  schwach 
positiv,  der  letzte  stark.  Von  den  8  serumpositiven  und  urinnegativen 
Fällen  waren:  1  im  I.  und  II.,  4  im  II.,  1  im  III.  Stadium,  2  latente 
Fälle;  die  Serumreaktion  war  bei  6  sehr  stark  positiv,  bei  2  stark.  Von 
den  15  serum-  und  urinnegativen  waren  9  im  II.,  1  im  III.  Stadium, 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIIf.  No.  10.  33 
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5  latente  Fälle.  —  Im  Urin  erscheint  die  Reaktion  etwas  später  als  im 
Serum.  *  Boucek  (Prag). 

Arzt,  Der  derzeitige  Stand  der  Serodiagnostik  der  Lues, 
ilir  Entwicklungsgang  an  der  Hand  der  Literatur  und 
ihreBedeutungfiir  den  praktischen  Arzt.  (Oesterr.  Aerzte- 
Ztg.  1908.  No.  15,  16,  17.) 

Wie  schon  der  Titel  besagt,  gibt  die  Arbeit  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  Wesen,  Entwicklung  und  Bedeutung  der  modernen  Sero¬ 
diagnostik  der  Lues  wieder.  Auf  Grund  der  in  der  Literatur  zusammen¬ 
gestellten  Erfahrungen  und  theoretischer  Erwägungen  kommt  A.  zu 
dem  Schluß,  daß  dermalen  nur  eine  souveräne  Methode  der  Serodiagnostik 

auf  Lues  besteht,  und  zwar  die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  -  B  r  u  c  k  sehe  Komplement¬ 
ablenkung  jedoch  mit  der  Einschränkung,  daß  nur  ein  positiver  Ausfall 
der  Reaktion  beweisende  Kraft  besitzt.  Weniger  verläßlich  erscheinen 
derzeit  die  von  Fornet  angegebene  Präzipitationsmethode  und  die 
Fällungsreaktion  nach  Porges.  Wiesner  (Wien). 

Grosz,  S.  und  Volk,  R.,  Weitere  serodiagnostische  Unter¬ 
suchungen  bei  Syphilis.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  44.) 

Die  Autoren  prüften  den  Vorschlag  von  Sachs  und  Altmann,  für 
die  Komplementbindungsreaktion  aktive  Sera  zu  verwenden.  Sie  fanden, 
daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Ergebnis  bei  Ge¬ 
brauch  des  aktiven  und  des  passiven  Serums  völlig  übereinstimmte.  In 
einigen  Fällen  gaben  Luessera  aktiv  komplette  Hemmung,  inaktiv 
Hämolyse,  in  wieder  anderen  Fällen  umgekehrt  aktiv  Hämolyse,  inaktiv 
Ablenkung.  Daß  ein  Normalserum  im  aktiven  Zustande  Ablenkung 
gezeigt  hätte,  wurde  niemals  beobachtet.  —  Vergleichende  Prüfungen 
des  Wassermann  sehen  V erfahrens  mit  der  von  Bauer  angegebenen 
Modifikation,  bei  welcher  der  Zusatz  des  Immunambozeptors  entbehrlich 
wird,  ergaben  eine  gewisse  Ueberlegenheit  der  letzteren.  Ob  hier  eine 
verschiedene  Avidität  des  Normal-  und  des  Immunambozeptors  zum 
Komplement  eine  Rolle  spielt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  —  Zum  Schluß 
wird  über  das  Ergebnis  der  Komplementbindungsreaktion  bei  weiteren 
178  Fällen  berichtet.  Zusammen  mit  den  schon  früher  mitgeteilten  232 
Fällen  stellt  sich  das  Gesamtresultat  folgendermaßen: 


Davon  ergaben 

Anzahl 

der  Fälle. 

Hämolyse 

komplette 

Hemmung 

I.  Kontrollfälle  (Lnes  ausgeschlossen) 

98 

96 

2  (inkompl.) 

II.  Luesverdächtige 

52 

43 

9 

,  a)  Initialaffekte: 

22  . 

13 

9  1 

b)  Pat.  mit  rec.  spez.  Erscli., 

univers.Exanth ,  lok.  Rezid. 

III.  Luetiker  - 

der  Frühperiode: 

176 

260 

34 

86, 

142 

\  174 

c)  Pat.  mit  Ersch.  d.  Spät- 

syphilis  inkl.  d.  Metalues: 

27 

10 

17 

'  d)  Fälle  im  Latenzstadium : 

35  ' 

29 

6 

Hetscli  (Berlin). 
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Wolff,  L.  K.,  De  serologische  diagnose  van  de  Syphilis’ 
(Ned.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  1908.  Tw.  Helft.  No.  21.  p.  1761.) 

Verf.  untersuchte  Luesfälle  in  allen  3  Stadien,  ferner  einige  Fälle 
von  Tabes  und  Paralyse.  Vorwiegend  behandelte  er  jedoch  die  sero¬ 
logische  Diagnose  der  Syphilis  in  der  Augenheilkunde.  Er  untersuchte 
teils  sicher  luetische,  teils  klinisch  zweifelhafte  Fälle  von  Keratitis, 
Iritis,  Chorioiditis  und  Retinitis  und  konnte  im  allgemeinen  die  klinische 
Diagnose  durch  die  serologische  Untersuchung  bestätigen.  Bei  allen 
Fällen  konnte  er  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  stattgehabte  Hg-Behand- 
lung  durch  die  serologische  Untersuchung  nachweisen. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Saclis  und  Kondom,  Beiträge  zur  Theorie  und  Praxis  der 
Wassermann  sc  henSyphilisreaktion.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1908.  No.  44.) 

Der  Ausfall  der  W  ass  ermann  sehen  Reaktion  ist  ganz  verschieden 
je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  man  die  zur  Verwendung  kommenden 
Extrakte  verdünnt;  das  gilt  zunächst  nur  für  die  alkoholischen  Extrakte 
aus  Leber.  Konzentriert  sollte  man  sie  überhaupt  nicht  verwenden. 

Wenn  man  aber  nun  die  nötige  4 — 6  fache  Verdünnung  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  vornimmt,  so  bekommt  man  ganz  verschiedene 
Flüssigkeiten,  je  nachdem  man  diese  Verdünnung  schnell  oder  all¬ 
mählich  ausführt;  im  ersteren  Falle  ist  sie  fast  klar  und  opalesziert 
nur  wrenig,  im  letzteren  Fall  ist  sie  dicht,  milchig-opaleszent.  Bei  Aus¬ 
führung  der  Reaktion  selbst  kommt  es  nun  vor,  daß  ein  und  dasselbe 
Serum  einmal  negativ,  das  andere  Mal  positiv  reagiert,  je  nachdem  der 
Organextrakt  rasch  oder  allmählich  („fraktioniert“)  verdünnt  worden  ist. 

Aus  dieser  Differenz  sind  vielleicht  manche  sich  widersprechenden 
Ergebnisse  einzelner  Autoren  zu  erklären. 

Die  Verff.  geben  genau  das  Verfahren  an,  welches  sie  zur  Dar¬ 
stellung  und  Verdünnung  der  Extrakte  benutzen,  und  das  durchaus 
gleichmäßige  Resultate  ihnen  ergeben  hat. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Hoelme,  Fritz,  Was  leistet  zurzeit  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  für  die  Praxis?  (Med.  Klinik.  1908.  No.  47.  S.  1787.) 

Die  Reaktion  ist  berufen,  in  vielen  Fällen  der  Praxis  Klarheit  zu 
schaffen,  und  sollte  in  zweifelhaften  Fällen  mehr  zu  Rate  gezogen  werden. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Ballner,  Franz  und  v.  Decastello,  Alfred,  Ueber  die  klinische 
Verwertbarkeit  der  Komplementbindungsreaktion  für 
die  Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schr.  1908.  S.  1923.) 

Zur  Gewinnung  des  hämolytischen  Ambozeptors  wurden  Kaninchen 
mit  gewaschenem  defibriniertem  Rinderblute  wiederholt  gespritzt;  als 
Komplement  diente  Irisch  gewonnenes  Meerschweinchenserum,  als  Extrakt 
alkoholischer  Auszug  aus  gesunden  Meerschweinchenherzen.  —  Das 
hämolytische  Rinderblutsystem  gab  bei  Luetikern  positive  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  in  ungefähr  derselben  Verhältniszahl  der  Fälle 
wie  anderen  Untersuchern  das  Hammelblutsystem.  Auch  bei  Verwendung 
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von  Rinderblut  trat  bei  einer  Reihe  von  wahrscheinlich  nicht  luetisch 
Infizierten  Komplementablenkung  ein,  so  bei  Tuberkulose  der  Lunge 
und  der  Niere,  Pneumonie,  Karzinom,  ferner  auch  bei  myeloider  Leukämie 
und  inkompensierten  Herzfehlern.  Bei  mehreren  dieser  Fälle  erwies 
sich  die  Komplementablenkungsfähigkeit  des  Blutserums  als  vorüber¬ 
gehend.  Zwischen  der  positiven  Reaktion  bei  Luetikern  und  jener  bei 
wahrscheinlich  nicht  Luetischen  stellte  sich  bei  Verwendung  von  Rinder¬ 
blut  insofern  ein  grundlegender  Unterschied  heraus,  als  bei  den  ersteren 
die  Komplementbindung  nur  bei  Zusatz  von  Organextrakt  erfolgt  oder 
doch  wenigstens  durch  diesen  deutlich  verstärkt  wird,  während  sie  bei 
letzteren  auch  ohne  Extraktzusatz  in  völlig  gleicher  Stärke  wie  mit 
Extrakt  in  Erscheinung  trat  (autotrope  Sera).  Bei  Verwendung  von 
Hammelblutambozeptoren  verhielten  sich  die  von  den  Verff.  untersuchten 
autotropen  Sera  wie  luetische,  indem  bei  Extraktzusatz  Hemmung,  ohne 
Extraktzusatz  mehr  oder  weniger  deutliche  Lösung  erfolgte.  Das  Rinder¬ 
blutsystem  scheint  es  somit  zu  ermöglichen,  eine  für  Lues  im  klinischen 
Sinne  spezifische  Reaktion  von  einer  nichtspezifischen,  bei  verschiedenen 
Krankheitsvorgängen  gelegentlich  auftretenden  zu  trennen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bering,  Fr.,  Die  praktische  Bedeutung  der  Serodiagnostik 
bei  Lues.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2476.) 

Die  Bauer  sehe  V ereinfachung  der  Wassermann  sehen  Probe 
wurde  in  123  Fällen  durch  das  ursprüngliche  Wassermann  sehe  Ver¬ 
fahren  nachgeprüft.  Bis  auf  einen  Ausnahmefall  stimmten  die  Ergeb¬ 
nisse  überein.  Bei  allen  Kontrollfällen  sowie  bei  10  Scharlachfällen 
wurde  negativer  Ausfall  beobachtet.  Im  allgemeinen  wird  der  Sero¬ 
diagnostik  der  Syphilis  eine  große  Bedeutung  in  sämtlichen  Zweigen 
der  Medizin,  in  erster  Reihe  für  die  Differentialdiagnose,  weiterhin  zur 
Sicherung  und  Gegenprüfung  einer  klinisch  nicht  ganz  einwandfreien 
Diagnose,  aber  auch  für  die  Beurteilung  der  Behandlungserfolge  zu¬ 
gesprochen.  Bei  gut  behandelter  Syphilis  ist  negativer  Ausfall  sehr 
viel  häufiger  als  bei  weniger  gut  behandelter. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kinricks,  Willy,  Der  serologische  Luesnachweis  mit  der 
Bau  ersehen  Modifikation  der  Wasser  mannschen  Reak¬ 
tion.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  35.  S.  1349.) 

Verf.  empfiehlt  angelegentlichst  die  genannte  Modifikation,  von  der 
er  eine  genaue  Beschreibung  gibt,  warnt  aber  ausdrücklich  vor  den 
Fehlerquellen,  denen  der  Ungeübte  ohne  genaue  Kenntnis  der  Immuni¬ 
tätslehre  ausgesetzt  ist.  Er  betont  mit  Recht  die  große  Verantwortlich¬ 
keit,  die  jeder  Untersacher  durch  die  Ausführung  derartiger  Reaktionen 
auf  sich  nimmt.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Bruck,  Carl,  Ueber  die  klinische  Verwertbarkeit  der  Kom¬ 
plementbindungsreaktion  für  die  Serodiagnostik  der 
Syphilis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2178.) 

Ballners  und  Decastellos  Angabe,  daß  unter  107  sicher  nicht 
luetischen  Fällen  16  v.  H.  Serum-Komplementablenkung  aufwiesen,  be- 
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ruht  auf  der  irrtümlichen  Annahme  eines  positiven  Versuchsergebnisses, 
im  Falle  der  Komplementbindung  eines  Serums  mit  Extrakt,  das  in 
denselben  und  geringeren  Mengen  schon  allein  (ohne  Extrakt)  Kom¬ 
plement  ablenkt.  Derartige  Sera  sind  von  vornherein  für  das  Anstellen 
der  Probe  unbrauchbar.  Die  nachgewiesene  äußerst  starke  Allein¬ 
hemmung  des  Serums  bei  gewissen  Krankheiten  weist  auf  die  Wichtig¬ 
keit  einwandfreier  Gegenproben  hin.  Ein  grundsätzlicher  Unterschied 
zwischen  der  Verwendung  von  Rinder-  oder  Hammelblut  ist  nicht  er¬ 
sichtlich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fraenkel,  Eugen  und  Mucli,  H.,  Die  Wassermannsche  Reaktion 
an  der  Leiche.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2479.) 

Es  wurden  zahlreiche  Fälle  von  Phthisis,  lobärer  und  Broncho¬ 
pneumonie,  Typhus,  Diphtherie,  Endokarditis,  Lepra,  Leukämie,  Scharlach, 
Karzinom,  Nervenleiden,  Lebercirrhose,  Arteriosklerose,  Aneurysma  usw. 
untersucht,  wobei  nur  Reaktionen  mit  0,2  Serum  als  positiv  angesehen 
wurden.  Die  Versuchsanordnung  ist  eingehend  dargelegt.  Bei  der 
He  11  er  sehen  Aortitis  wurden  positive,  bei  der  Orchitis  fibrosa  negative 
Ausfälle  erzielt. 

Auf  Grund  der  bei  Leichen  mit  pathologisch-anatomisch  sicheren 
luischen  Veränderungen  erhobenen  Befunde  muß  die  diagnostische  Brauch¬ 
barkeit  des  Verfahrens  anerkannt  ^werden.  Auch  vom  Blute  von  Schar¬ 
lachkranken  erhält  man  positiven  Ausschlag,  der  sich  in  nichts  von 
dem  bei  Luikerblut  unterscheidet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meier,  Georg,  Scharlach  und  Serodiagnostik  auf  Syphilis. 
(Medizinische  Klinik.  1908.  No.  36.  S.  1383.) 

Nachprüfungen  der  Untersuchungen  von  Much  und  Eichelberg 
in  No.  18  der  Medizinischen  Klinik  an  52  Scharlachseren,  wonach  im 
Gegensatz  zu  jenen  Autoren  die  klinische  Zuverlässigkeit  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  in  keiner  Weise  berührt  wird. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Hoehne,  Ueber  das  Verhalten  des  Serums  von  Scharlach - 
kranken  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  auf  Syphi¬ 
lis.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  38.) 

Verf.  führte  seine  Untersuchungen  aus  im  Hinblick  auf  die  An¬ 
gaben  von  Much  und  Eichelberg,  wonach  die  Wassermannsche 
Syphilisreaktion  bei  Scharlach  in  40  Proz.  der  untersuchten  Fälle  positiv 
ausfalle. 

Unter  genauer  Angabe  der  Versuchsanordnung,  wie  sie  am  Ehr¬ 
lich  sehen  Institut  und  an  der  Her xh ei mer sehen  dermatologischen 
Krankenhausabteilung  zu  Frankfurt  a.  M.  üblich  ist,  berichtet  H. 
über  den  Ausfall  jener  Reaktion  an  53  Serumproben  von  37  Scharlach¬ 
kranken;  diese  Proben  stammten  vom  2.  bis  60.  Tage  der  Erkrankung. 
Stets  wurde  eine  Kontrolluntersuchung  mit  Syphilitikerserum  daneben 
ausgeführt. 

Die  Reaktion  war  jedoch  bei  den  Scharlachkranken  ohne  Ausnahme 
negativ,  selbst  dann,  als  H.  bis  zu  0,3  ccm  Scharlachserum  verwendete. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Zeißler,  DieWassermannscheReaktionbeiScharlach.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  42.) 

Much  und  Eichelberg  hatten  auf  Grund  yon  Untersuchungen 
an  großem  Krankenmaterial  behauptet,  daß  die  Wassermannsche 
Reaktion  in  40  Proz.  ihrer  Fälle  bei  Scharlach  ein  positives  Resultat 
ergeben  habe,  daß  sie  mithin  für  Syphilis  nicht  beweisend  sei. 

Demgegenüber  haben  eine  Anzahl  von  Autoren  die  Wassermann¬ 
sche  Methode  in  Schutz  genommen. 

Z.  tritt  diesen  Untersuchern  nun  entgegen  und  berichtet  über  die 
weiteren  Versuche  aus  Muchs  Institut.  Im  ganzen  erstrecken  sie  sich 
jetzt  auf  210  Fälle,  untersucht  nach  dem  ursprünglichen  Wasser¬ 
mann  sehen  Verfahren,  und  über  42  Fälle,  in  denen  alkoholischer 
Extrakt  aus  Menschenherzen  (wie  von  Seligmann  und  Klopstock) 
verwendet  worden  war.  Von  diesen  42  Fällen  ergaben  3  ein  sicher 
positives  Resultat. 

Der  Ausfall  der  Reaktion  kann  abhängen  einmal  von  dem  Charakter 
und  Stadium  der  Epidemie  selbst  oder  auch  wohl  von  der  Gegend,  wo 
sie  gerade  beobachtet  wird.  Daß  in  der  zweiten  Serie  der  Versuche 
von  Seligmann  und  Klopstock  durchweg  positive  Resultate  erzielt 
wurden,  kann  wohl  auf  einer  Veränderung  des  Antigens  beruhen;  das 
beweist  aber  doch  ein  Vorhandensein  von  Beziehungen  zwischen  Schar¬ 
lach-  und  Luesserum.  Daß  Hoehne  in  Frankfurt  nur  negative 
Befunde  hatte,  kann  auf  einem  anderen  Charakter  der  dortigen  Epidemie 
beruhen,  aber-  auch  auf  der  zweifellos  größeren  Feinheit  der  von  ihm 
angewendeten  Modifikation  jener  Reaktion,  der  dann  wohl  für  die  Lues¬ 
diagnose  der  Vorzug  vor  der  alten  Methode  zu  geben  sein  dürfte. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Halberstädter,  Erich,  Müller  und  Reiche,  Ueber  Komplem ent¬ 
bind  ungbeiSyphilishereditaria,Scharlac  hundanderen 
Infektionskrankheiten.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  43.) 

Unter  den  Sera  von  10  scharlachkranken  Kindern  konnte  bei  5 
dieser  Patienten  Hemmung  der  Hämolyse  beobachtet  werden  analog  den 
Ergebnissen  von  Much  und  E  i  c  h  e  1  b  e  r  g  bei  Ausführung  der  Wasser- 
mann sehen  Reaktion  auf  Syphilis.  In  diesen  5  Fällen  konnte  von 
Syphilis  keine  Rede  sein. 

Doch  war  die  Reaktion  nur  eine  gewisse  Zeitlang  während  des 
Krankheitsverlaufes  zu  erzielen,  nicht  aber  vorher  oder  nachher.  Die 
Verff.  arbeiteten  mit  alkoholischem  Leberextrakt.  Die  Divergenzen  der 
Reaktion  bei  Scharlach  hängen  von  den  Extrakten  ab,  der  eine  Extrakt 
gibt  die  Reaktion,  ein  anderer  gibt  sie  bei  dem  gleichen  Fall  aber  nicht. 

Da  aber  die  Reaktion  nur  während  eines  kurzen  Zeitraums  der 
Scharlacherkrankung  positiv  ausfällt,  so  ist  der  Wert  derselben  für  die 
Syphilisdiagnose  nicht  beeinträchtigt. 

9  Masern-,  5  Varizellen-  und  14  Pertussis-Fälle  gaben  stets  nega¬ 
tive  Reaktion. 

Außer  diesen  Kindern  wurden  noch  weitere  78  untersucht,  von 
denen  10  sicher  frei  von  jeglicher  Infektionskrankheit  waren  und  sämt¬ 
lich  negativ  reagierten.  Von  68  Fällen,  die  teils  sicher  teils  nur  ver¬ 
mutlich  an  hereditärer  Syphilis  litten,  reagierten  30  positiv,  38  negativ. 
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Von  den  ersteren  30  hatten  25  noch  offenkundige  Symptome,  4  hatten 
solche  gehabt,  im  letzten  Falle  traten  sie  später  hervor;  unter  den  38 
negativ  reagierenden  waren  29,  die  auch  später  frei  von  Symptomen 
blieben;  6  Kinder  hatten  latente  Lues  und  hatten  schon  spezifische 
Kuren  durchgemacht;  ein  Kind  hatte  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine 
Erscheinungen,  bekam  aber  solche  später  und  starb,  und  jetzt  war  die 
Keaktion  des  Blutes  auch  positiv  geworden;  zweimal  aber  waren 
klinisch  sichere  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden,  noch  keine  Kur  vorher¬ 
gegangen  und  doch  die  Keaktion  negativ. 

Das  Material  ist  deshalb  von  besonderem  Wert,  weil  die  Kinder 
fast  alle  sich  lange  Zeit  in  Beobachtung  befanden  im  Großen  Friedrichs- 
Waisenhaus  Berlin-Rummelsburg.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Schleißner,  Zur  Frage  der  Komplementbindung  bei 
Scharlach.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  40.) 

Schl,  konnte  die  Angaben  von  Much  und  Eichelberg,  die  bei 
40  Proz.  aller  Fälle  von  Scharlach  die  Wassermann  sehe  Reaktion 
positiv  gefunden  hatten,  nicht  bestätigen.  Er  untersuchte  das  Serum 
von  20  scharlachkranken  Kindern  systematisch  in  verschiedenen  Stadien 
der  Erkrankung  und  konnte  niemals  eine  wirkliche  Komplementbindung 
konstatieren.  In  einem  einzigen  Falle,  der  in  der  dritten  Krankheits¬ 
woche  komplette  Hämolyse  gezeigt  hatte,  trat  bei  der  am  40.  Krank¬ 
heitstage  wiederholten  Untersuchung  eine  Verzögerung  der  Hämolyse 
auf,  die  sehr  wohl  auf  Mangel  an  den  die  Hämolyse  beschleunigenden 
normalen  Ambozeptoren  zurückgeführt  werden  konnte,  da  dieses  Serum 
auch  allein  eine  geringe  Verzögerung  aufwies.  In  den  anderen  Fällen 
war  bei  allen  Untersuchungen  die  Hämolyse  komplett.  Derartige  Ver¬ 
suche  sollten  nur  dann  als  beweisend  angesehen  werden,  wenn  sich  das 
Resultat  mindestens  1/2 — 1  Stunde  nach  völliger  Lösung  der  Kontrollen 
nicht  ändert. 

Bei  einigen  Seris  wurden  auch  Versuche  mit  Lezithinausflockung 
(nach  Porges- Meier)  angestellt.  Die  untersuchten  Sera  gaben 
durchweg  keine  Ausflockung.  Die  mit  denselben  Seris  vorgenommene 
Kl  au  sn  ersehe  Reaktion  hatte  kein  einheitliches  Resultat:  während 
einige  Sera  bei  Zusatz  von  destilliertem  Wasser  trüb  wurden,  blieb 
die  Trübung  bei  anderen  aus,  ohne  daß  die  Ursache  für  das  Auftreten 
oder  Fehlen  der  Reaktion  festgestellt  werden  konnte. 

He t sch  (Berlin). 

Holzmann,  Willy,  Scharlach  und  Wassermannsche  Syphilis¬ 
reaktion.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1909.  S.  715.) 

Auf  Grund  einer  weiteren  Beobachtung  am  Kranken,  verschiedener 
Doppelprüfungen  und  mehrerer  inzwischen  veröffentlichter  ähnlicher 
Befunde  hält  H.  daran  fest,  daß  die  Wassermannsche  Komplement¬ 
ablenkungsprobe  mit  Serum  von  Scharlachkranken  positiv  ausfallen 
könne,  wenn  auch  weniger  regelmäßig  und  weniger  lange  anhaltend 
wie  bei  der  Lues.  Glücklicherweise  wird  der  hohe  diagnostische  Wert 
des  Komplementbindungs Verfahrens  für  Lues  durch  seinen  gelegentlichen 
positiven  Ausfall  bei  Scharlach  nicht  beeinträchtigt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 


520 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Plaut  und  Reuek,  Zur  Fornetschen  „Präcipitat“ -Reaktion 
bei  Lues  und  Paralyse.  (Berl.  klinische  W ochenschrift.  1908. 
No.  24.) 

Fornet  hatte  in  Gemeinschaft  mit  Schereschewsky,  Rosenfeld 
und  Eisenzimmer  behauptet,  daß  beim  Zusammentreffen  von  Luetiker- 
und  Paralytikerseris  an  der  Schichtgrenze  Ringbildungen  auftreten,  die 
für  Lues  spezifische  Präzipitate  darstellten. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  kommen  diese  Ringbildungen  wohl 
vor,  aber  so  regellos,  daß  man  daraus  auf  keinen  Fall  Schlüsse  auf  das 
Vorhandensein  syphilitischer  oder  metasyphilitischer  Prozesse  ziehen 
darf.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Klausner,  E.,  Klinische  Erfahrungen  über  das  Präzipi¬ 
tationsphänomen  mit  destilliertem  Wasser  im  Serum 
Syphilitischer.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  26.) 

Bei  den  Untersuchungen,  die  mit  dem  Blutserum  von  300  Luetikern 
und  117  Nichtluetikern  angestellt  wurden,  gaben  frisch  infizierte  Lue¬ 
tiker  in  allen  Fällen  eine  stark  positive  Präzipitationsreaktion.  Von 
den  Fällen  der  Sekundär-  und  Tertiärperiode,  die  zum  überwiegendsten 
Teile  spezifische  Behandlung  genossen  hatten,  blieb  in  etwas  mehr  als 
1  Proz.  die  Reaktion  aus,  in  mehreren  Fällen  erfolgte  die  Ausflockung 
nur  in  geringen  Mengen.  In  unbehandelten  Fällen  wurde  die  Reaktion 
aber  auch  in  diesen  beiden  Perioden  auffallend  stark  gegeben.  Von 
33  Fällen  symptomloser  Luetiker  blieben  24  (=  74  Proz.)  Sera  völlig 
negativ.  Die  Quecksilbertherapie  beeinflußt  das  Zustandekommen  der 
Reaktion  ganz  bedeutend.  Letztere  ist  für  Lues  nicht  spezifisch, 
aber  für  floride  Lues  sehr  charakteristisch.  Von  gesunden  und 
hautkranken  Individuen  wird  sie  im  allgemeinen  nicht  gegeben, 
doch  fällt  sie  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pneu¬ 
monie,  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach)  unter  gewissen  Bedingungen 
ebenfalls  positiv  aus.  Hetsch  (Berlin). 

Klausner,  E.,  Ergebnisse  mit  der  von  mir  angegebenen 
Präcipitationsreaktion  bei  Syphilis.  (Prager  medizinische 
Wochenschrift.  1908.  No.  46.  p.  675.) 

1.  Setzt  man  zu  0,2  ccm  Blutserum  die  dreifache  Menge  destillierten 
Wassers,  id  est  0,6  ccm,  so  trübt  sich  bei  florider  Lues  die  anfangs 
klare  Flüssigkeit  nach  mehreren  Stunden,  beginnt  dann  auszuflocken 
und  innerhalb  3 — 12  Stunden  sammelt  sich  am  Boden  des  Reagenz¬ 
glases  ein  Präzipitat  an,  das  eine  oft  mehrere  Millimeter  hohe  Schicht 
bildet. 

2.  Bei  Sklerosen  trat  die  Reaktion  in  85  Proz.  der  Fälle  auf. 

3.  Bei  sekundärer  unbehandelter  Lues  mit  floriden  Symptomen  trat 
die  Reaktion  in  100  Proz.  der  Fälle  auf. 

4.  Bei  florider  tertiärer  Lues  trat  die  Reaktion  ebenfalls  in  etwa 
80  Proz.  der  Fälle  auf. 

5.  Bei  Hg-Therapie  schwindet  nach  30 — 40  Einreibungen  diese  Re¬ 
aktion  und  das  Serum  bleibt  klar.  Im  Stadium  der  Latenz  bleibt  gleich¬ 
falls  die  Reaktion  aus. 
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Die  Reaktion  wird  auch  von  anderen  Infektionskrankheiten  gegeben: 
Typhus,  Pneumonie,  Rliinosklerom,  Scharlach,  Masern,  Tuberkulose. 
Gegenüber  Rhinosklerom  und  Tuberkulose  kann  die  Reaktion  nicht 
differential  diagnostisch  für  Lues  verwendet  werden.  In  Fällen  von 
Sklerose,  wo  die  Wass  er  mann  sehe  Reaktion  noch  negativ  blieb,  fiel 
die  vorgenannte  Reaktion  schon  positiv  aus.  Der  Autor  will  diese 
Reaktion  als  diagnostisches  Hilfsmittel  betrachtet  sehen. 

J.  Bartel  (Wien). 

Kappelhoff,  A.,  De  serum reactie  van  Klausner  als  h er¬ 
kennin  gsmiddel  van  Syphilis.  (Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
1908.  tw.  helft.  No.  21.  p.  1777). 

Verf.  hat  die  von  Klausner  im  Februar  1908  angegebene  Syphilis¬ 
reaktion  —  das  Serum  von  Syphilitikern  ergibt  mit  drei  Teilen  destil¬ 
lierten  Wassers  versetzt  nach  einigen  Stunden  eine  Trübung,  während 
Normalserum  klar  bleibt  —  in  96  Fällen  nachgeprüft.  Er  kommt  zu 
dem  Resultat,  daß  eine  negative  oder  schwache  träge  Reaktion  mit 
frischem  klarem  Serum  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  floride  Lues  aus¬ 
schließt,  und  daß  eine  positive  Reaktion  Lues  vermuten  läßt. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Gallia,  C.,  Sulla  presen za  di  sensibilizzatrici  nel  secreto 
dell’  ulcera  molle  dimostrata  col  metodo  della  devia- 
zione  del  complemento.  (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  cliniche. 
1907.  No.  114.) 

Auf  Grund  von  Versuchen,  die  vom  Verf.  angestellt  wurden,  lassen 
sich  im  Blute  von  mit  weichem  Schanker  behafteten  Individuen  Ambo¬ 
zeptoren  zur  Anschauung  bringen,  die  sowohl  für  das  Sekret  des  Ge¬ 
schwürs,  als  auch  für  die  Bazillen  von  Ducrey-Unna  spezifisch  sind. 
Daß  diese  Ambozeptoren  spezifisch  sind,  ist  dadurch  erwiesen,  daß  die 
Komplementablenkung  nicht  erzielt  wird,  wenn  man  das  Blutserum 
Syphilitischer  dazu  verwendet,  oder  wenn  das  Serum  von  Individuen 
mit  weichem  Schanker  mit  dem  Sekret  von  Lympliganglien  Syphilitischer 
zusammengebracht  wird.  Negri  (Pavia). 

Plaut,  J.,  Die  Wassermannsche  Serodiagnostik  derSyphilis 
in  ihrer  Anwendung  auf  die  Psychiatrie.  188  Seiten.  Jena 
(Gustav  Fischer)  1909.  Preis  4,50  Mk. 

Verf.  gibt  in  Kürze  einen  klaren  Ueberblick  über  die  historische 
Entwicklung  der  Methode  und  über  die  Erklärungsmöglichkeiten,  die 
vorliegen,  um  sich  dann  zu  den  Erfahrungen  zu  wenden,  die  in  der 
Klinik,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie,  mit  der  Sero¬ 
diagnostik  der  Syphilis  gemacht  sind.  Er  nimmt  zu  diesem  Zwecke 
eine  Teilung  des  Gegenstandes  in  zwei  gesonderte  Fragestellungen  vor. 
Auf  der  einen  Seite  waren  die  theoretischen  Grundlagen  der  Reaktion 
zu  prüfen  und  in  einer  gewissen  Unabhängigkeit  davon  die  praktischen 
Ergebnisse  zu  erörtern,  welche  die  Anwendung  der  Methode  am  Kranken¬ 
bett  gezeitigt  hat.  Es  ergibt  sich  die  merkwürdige  Tatsache,  daß  mit 
einem  biologischen  Phänomen  gearbeitet  wird,  über  dessen  Zustande¬ 
kommen  nichts  Sicheres  bekannt  ist,  über  dessen  Wesen  infolgedessen 
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die  verschiedenartigsten  Auffassungen  sich  gegenüberstehen,  und  daß 
nun  die  Anwendung  dieses  nicht  geklärten  Phänomens  auf  die  Praxis 
klare,  widerspruchslose,  kaum  von  jemandem  zurzeit  noch  ernstlich  be¬ 
strittene  Resultate  liefert.  —  Die  Arbeit  ist  in  klarer,  übersichtlicher 
Weise  geschrieben  und  berücksichtigt  die  gesamte,  bis  jetzt  erschienene 
Literatur.  Sie  ist  jedem  zum  Studium  zu  empfehlen,  der  sich  über  den 
augenblicklichen  Stand  der  Frage  orientieren  will.  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  befindet  sich  am  Schluß  der  Arbeit. 

Kersten  (Eberswalde). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Ehrmann,  S.,  Die  Enquete  der  österreichischen  Gesell¬ 
schaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 
(Das  österreichische  Sanitätswesen.  Jahrg.  XX.  1908.  Beilage  zu 
No.  37.) 

Zusammenfassendes  Referat  über  die  Enquete,  die  den  Zweck  hatte, 
einerseits  die  Umstände  kennen  zu  lernen,  die  die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  speziell  in  Oesterreich  fördern,  andererseits  die 
sozialen,  moralischen  und  wirtschaftlichen  Uebel  zu  erörtern,  die  dabei 
als  Ursache  und  Wirkung  in  Betracht  kommen.  A.  Glion  (Wien). 

Hellendall,  Hugo,  Resultate  mit  meinem  neuen  Verfahren 
der  Credeisierung  der  Neugeborenen  in  der  Anstalts¬ 
und  Hebammen praxis.  (Med.  Klinik.  1908.  No.  42.  S.  1610.) 

Die  Methode  des  Verf.  besteht  darin,  daß  aus  einer  Ampulle  0,5  ccm 
sterile  lproz.  Höllensteinlösung  in  eine  gewöhnliche  Augenglaspipette 
übertragen  wird,  aus  der  durch  ein,  5  —  6  Tropfen  zurückhaltendes  Watte¬ 
filter  hindurch  in  jedes  Auge  2  Tropfen  gebracht  werden.  Aus  1000 
Beobachtungen  des  Verf.  und  auch  anderer  Aerzte  ergibt  sich  bei  der 
Ungefährlichkeit  der  Methode  die  obligatorische  Notwendigkeit  der 
Credeisierung.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Torrey,  John  A  study  of  natural  and  acquired  immunity 
of  guinea-pig  to  gonococcus.  (Journ.  of  medic.  Research. 
Vol.  18.  1908.  p.  347.) 

In  größeren  Mengen  sind  Gonokokken  pathogen  für  Meerschweinchen. 
Diese  erliegen  nicht  der  Infektion,  sondern  einer  Intoxikation.  Die 
Gifte  entstehen  durch  Auflösung  der  Gonokokken  und  sind  auch  in 
Kulturfiltraten  nachweisbar.  Kurze  Zeit  nach  intraperitonealer  Injektion 
finden  sich  auch  im  Blute  Gonokokken.  Im  Peritoneum  tritt  zuerst 
Leukopenie  ein,  später  tritt  Phagocytose  ein,  an  der  hauptsächlich 
Makrophagen,  weniger  polymorphkernige  Leukocyten  beteiligt  sind. 

Durch  Vaccination  läßt  sich  bei  Meerschweinchen  eine  gewisse 
Immunität  erzielen,  am  besten  bei  Verimpfung  lebender  Kokken.  Bei 
den  immunisierten  Tieren  finden  sich  nach  intraperitonealer  Infektion 
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Gonokokken  nur  ganz  kurze  Zeit  im  Blute.  Im  Peritoneum  tritt  eine 
Pfeiffersche  Reaktion  ein.  Außerdem  entwickeln  die  Makrophagen 
des  Netzes  eine  viel  lebhaftere  phagocytäre  Tätigkeit  als  bei  normalen 
Tieren.  Meerschweinchen,  die  gegen  M.  catarrhalis  und  gegen  den 
Meningokokkus  immunisiert  waren,  waren  gegen  Gonokokkeninfektion 
nicht  geschützt.  Die  Gonokokken  im  Blut  wurden  nicht  schneller  ab¬ 
getötet  als  bei  normalen  Tieren,  auch  trat  keine  Pfeiffersche  Reaktion 
im  Peritoneum  ein,  dagegen  phagocytierten  die  Makrophagen  des  Netzes 
der  gegen  Meningokokken  immunisierten  Tiere  ebenso  stark  wie  die 
der  gegen  Gonokokken  immunisierten  Tiere,  während  dies  bei  den  gegen 
M.  catarrhalis  immunisierten  Tieren  nicht  der  Fall  war. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Aronstain,  The  Neisser  or  gonococcus  vaccine  in  gonorrheal 
affections  of  the  genit o  -  urinary  tract.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  L.  1908.  No.  17.) 

Vorläufige  Mitteilung  über  die  Resultate  der  W  right  sehen  Vaccine¬ 
therapie  der  gonorrhoischen  Infektionen.  Behandelt  wurden  54  Fälle: 
akute  und  chronische  Urethritiden,  Epididymitiden,  Prostatitiden,  Vagini- 
tiden,  Arthritiden,  Adenitiden,  Entzündungen  der  Samenbläschen  und 
ein  Fall  von  Iritis.  —  Verf.  rühmt  die  prompt  heilende  Wirkung  auf 
alle  akuten  Fälle  samt  Komplikationen.  Behandlungsdauer  nicht  über 
4  Wochen.  Keine  andere  allgemeine  oder  örtliche  Behandlung  ist  nötig. 
Weiter  rühmt  Verf.  die  diagnostische  Bedeutung,  man  kann  schlummernde 
Prozesse  entdecken  und  so  entscheiden,  ob  ein  Fall  wirklich  geheilt  ist. 
Nur  chronische  Mischinfektionen  bleiben  unbeeinflußt. 

Boucek  (Prag). 

Gayler,  Gonorrheal  arthritis  treated  with  antigonoccic 
serum.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  8.) 
19jährige  Patientin  mit  akuter  Gonorrhöe  und  Arthritis  des  linken 
Zeigefingers.  Während  der  nächsten  5  Wochen  nahmen  die  arthri tischen 
Entzündungserscheinungen  trotz  der  gewöhnlichen  Behandlung  immer 
mehr  zu.  —  Nach  3  Einspritzungen  des  To rrey-Rog ersehen  Serums 
(je  2  ccm  jeden  zweiten  Tag)  prompte  Besserung  und  schließlich  voll¬ 
kommene  Genesung.  Die  Gonorrhöe  selbst  wurde  nicht  beeinflußt. 

Boucek  (Prag). 

Butler  and  Long,  Vaccine  and  serum  treatment  of  gonor- 
rhoea  in  female  children.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  LI.  1908.  No.  16.) 

Verff.  behandelten  25  Fälle  von  Gonorrhöe  bei  Kindern  (1% — 12  J.) 
mittels  W  right  sehen  Vaccinen.  Der  opsonische  Index  wurde  vor  der 
Behandlung  mehrmals,  während  der  Behandlung  jeden  zweiten  Tag 
bestimmt.  In  bezug  auf  das  Verhalten  des  opsonischen  Index  der  noch 
nicht  behandelten  Fälle  fanden  Verff.,  daß  derselbe  in  den  chronischen 
Fällen  zuweilen  normal  oder  leicht  supernormal  war,  aber  regelmäßig 
mehr  oder  weniger  subnormal.  Zur  Bereitung  der  Vaccine  wurden 
Stammkulturen  benutzt.  Am  Anfänge  ihrer  Versuche  injizierten  Verff. 
Dosen  von  höchstens  1 — 2  Millionen,  später  erhöhten  sie  die  Gabe  bis 
auf  100  Millionen  Kokken  pro  dosi.  Allgemeine  Reaktion  kam  nur  in 
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einem  Falle  vor:  11  jähriges  Mädchen,  injiziert  mit  50  Millionen,  nach 
einigen  Stunden  39,5 0  C,  Pulsbeschleunigung,  dollargroße,  sehr  empfind¬ 
liche  Rötung  der  Impfstelle ;  die  Reaktion  verschwand  nach  24  Stunden 
mit  dem  bemerkenswerten  Resultate,  daß  auch  der  außerordentlich 
profuse  Ausfluß  und  auch  die  Gonokokken  nach  weiteren  24  Stunden 
verschwanden,  —  um  jedoch  wieder  zurückzukehren;  später  vertrug 
das  Kind  dieselben  Gaben  reaktionslos.  Während  die  allgemeine  Re¬ 
aktion  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurde,  trat  die  lokale  Reaktion 
fast  regelmäßig  ein.  Die  therapeutisch  wirksamste  Gabe  ist  diejenige, 
die  von  der  besten  Indexreaktion  gefolgt  wird;  diese  Gabe  kann  klein 
oder  groß  sein  und  kann  nur  auf  Grund  ununterbrochener  Beobachtung 
des  Index  ermittelt  werden.  —  Von  12  akuten  Fällen  wurden  geheilt  9, 
durchschnittlich  in  43  Tagen,  von  13  chronischen  Fällen  geheilt  11,  in 
39  Tagen.  Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  sind  diese  Resultate  be¬ 
deutend  besser,  als  bei  lokaler  Behandlung. 

Weiter  behandelten  Verff.  1  akuten  und  4  chronische  Fälle  mit 
Serum einspritzungen.  Die  Serumtherapie  war  vollkommen  wirkungslos. 
Zwei  von  diesen  Fällen  wurden  nachträglich  vacciniert  und  geheilt. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  bieten  polyvalente  Vaccinen  keinen 
Vorteil  vor  monovalenten.  Boucek  (Prag). 

Churchill  and  Soper,  Theinoculationtreatmentofgonococcua 
Vulvovaginitis  in  children.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass. 
Vol.  LI.  1908.  No.  16.) 

Verff.  behandelten  eine  größere  Reihe  von  Gonokokken -Vulvo- 
vaginitiden  bei  Kindern  mit  Wrightschen  Vaccinen  und  erstatten 
genaueren  Bericht  über  17  Fälle.  Anfangsgaben  etwa  15  Millionen, 
höchste  Gaben  bei  älteren  Kindern  bis  120  Millionen,  bei  etwa  5  jährigen 
bis  60 — 80  Millionen  Kokken.  Geheilt  10,  nicht  geheilt  7.  Dauer  der 
Behandlung  durchschnittlich  19  Tage.  Eine  direkte  Wirkung  auf  den 
Ausfluß  scheinen  die  Einspritzungen  nicht  zu  haben. 

Der  opsonische  Index  vor  der  Behandlung;  bei  denen,  die 

Super-,  Sub-,  Normal.  Durchschnittl. 
geheilt  wurden  5  4  1  1,1 

nicht  geheilt  wurden  4  3  —  1,2 

Der  opsonische  Index  während  der  Behandlung; 

Meistens  supernormal.  Meistens  subnormal. 

Geheilte  6  4 

Nicht  Geheilte  6  1 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  war  in  den  von  den  Verff. 
behandelten  Fällen  kürzer,  als  in  denen  von  Butler  undLong.  Nach 
Meinung  der  Verff.  ist  die  Ursache  dafür  darin  zu  suchen,  daß  sie  zur 
Bereitung  der  Vaccinen  ältere  Kulturen  benützten,  als  Butler  und 
Long.  Boucek  (Prag). 

Lederer,  Arnold,  Beitrag  zur  Frühbehandlung  der  Syphilis. 
(Med.  Klinik.  1908.  No.  49.  S.  1866.) 

Sofort  nach  Feststellung  der  Anwesenheit  des  Infektionserregers 
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im  Körper  muß  die  Frühbehandlung  einsetzen.  Verf.  sah  von  einer 
solchen  bei  seinen  über  ein  Jahr  beobachteten  Fällen  entweder  keine 
oder  doch  nur  sehr  geringe  Sekundärerscheinungen. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Komme,  R.,  Un  essai  de  traitement  abortif  de  la  Syphilis. 
(La  Presse  med.  1908.  No.  36.  p.  284 — 285.) 

Sofort  nach  der  sicheren  Diagnosestellung  auf  Syphilis  erhalten  die 
Kranken  15—20  Injektionen  von  4  cg  „bi-iodure“  oder  die  gleiche 
Menge  von  „benzoate  de  mercure“  innerhalb  von  4  Wochen.  Nach 
10— 20  tägiger  Pause  wird  die  Kur  wiederholt.  Die  Erfolge  dieser 
Methode,  die  bei  282  Fällen  innerhalb  von  6  Jahren  angewendet  wurde, 
sollen  gute  sein.  Kersten  (Eberswalde). 

Köhler,  Was  leistet  gegenwärtig  die  innere  Behandlung 
der  Syphilis?  (Fortschritte  d.  Medizin.  Jg.  26.  1908.  No.  28.) 

Fast  alle  Kliniker  und  Spezialisten  sind  heutzutage  der  Ansicht, 
daß  die  innere  Behandlungsweise  der  Syphilis  nicht  vollständig  gleich¬ 
wertig  sei  der  Schmier-  und  Spritzkur,  daß  sie  vielmehr  weniger  leiste. 
Verf.  tritt  demgegenüber  für  die  interne  Behandlung  der  Syphilis  ein. 
Er  hat  Versuche  angestellt  mit  Mergal,  einem  Quecksilbereiweißpräparat 
der  Firma  Riedel.  Es  wird  fast  ausnahmslos  gut  vertragen,  die  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  erfolgt  leicht  und  schnell  und  ist  pro¬ 
portional  der  gereichten  Quecksilbermenge.  Das  Mergal  ist  gegen  jede 
Form  und  jedes  Stadium  der  Syphilis  wirksam.  Die  Zukunft  muß  ent¬ 
scheiden,  ob  Rezidive  schneller  und  öfters  bei  Mergalgebrauch  auftreten 
als  bei  der  Schmier-  und  Spritzkur.  Kersten  (Eberswalde). 

Meßmer,  Erfahrungen  über  Mergal  in  derAugenheilkunde. 
(Therapeut.  Monatsh.  Jg.  22.  1908.  H.  10.  p.  508 — 511.) 

Das  Mergal  wird  mit  Sicherheit  vom  Körper  aufgenommen,  ohne 
Verdauungsstörungen  zu  geben.  Auch  der  Appetit  leidet  nicht.  Queck¬ 
silberintoxikationen  sind  nie  beobachtet,  der  Urin  blieb  eiweißfrei:  die 
Anwendung  ist  sehr  leicht  und  bequem.  Mit  gutem  Erfolge  wurde  es 
gegeben  bei  Iridocyclitiden.  Mergal  ist  als  Antiluetikum  brauchbar  bei 
Neuritis  optica,  die  Entzündungserscheinungen  werden  günstig  beein¬ 
flußt.  Ob  eine  Mergalbehandlung  einer  Spritz-  oder  Schmierkur  gleich¬ 
wertig  ist,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Bei  tabischer  Sehnerven¬ 
atrophie,  bei  post-  oder  parasyphilitischen  Erkrankungen  des  Sehorgans 
hat  es  keinen  Schaden  gestiftet.  Kersten  (Eberswalde). 

Mayer,  T.,  Jodglidin  in  derLuestherapie.  (Therapeut.  Monatsh. 
Jg.  22.  1908.  H.  10.  p.  511—513.) 

Verf.  erblickt  in  dem  in  handlicher  Form  zu  administrierenden, 
leicht  zu  nehmenden  und  den  klinischen  Ansprüchen  vollkommen  ge¬ 
nügenden  Präparat  auch  in  der  Spätluestherapie  eine  wünschenswerte, 
namentlich  für  die  ambulante  Praxis  geeignete  Vervollkommnung  unserer 
Luestherapie.  Kersten  (Eberswalde). 

Levaditi  et  Yamanouchi,  Mecanisme  d’action  de  l’atoxyl  da  ns 
la  Syphilis  experimentale  du  lapin.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol. 
T.  64.  1908.  N.  18.  p.  911.) 
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Die  Verff.  konnten  die  Resultate  von  Uhlenhuth  und  seinen  Mit¬ 
arbeitern  betreffs  der  Atoxylwirkung  auf  die  Kaninchensyphilis  be¬ 
stätigen.  Sie  kommen  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Atoxyl  der  experi¬ 
mentell  erzeugten  syphilitischen  Keratitis  der  Kaninchen  vorbeugt  und 
sie  heilt.  Es  zerstört  die  Spirochäten  vollständig,  nicht  direkt,  sondern 
durch  Vermittlung  des  Organismus.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Neißer,  Alb.,  Ueber  die  Verwendung  des  Arsacetins  (Ehr¬ 
lich)  bei  derSyphilisbehandlung.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1908.  S.  1500.) 

Wenn  auch  das  Quecksilber  ein  wahres  Heilmittel  gegen  die 
Syphilis  ist  und  nicht  nur  die  Krankheitsäußerungen  beseitigt,  sondern 
auch  die  Krankheitserreger  abtötet,  so  ist  doch  durch  Tierversuche 
sichergestellt,  daß  auch  gewisse  Arsenstoffe  das  Syphilisgift  im  Körper 
vollkommen  auszutilgen  vermögen.  Bei  Affen  erwies  sich  arsenige 
Säure  und  kakodylsaures  Natrium  als  unbrauchbar.  Dagegen  kommt 
dem  Atoxyl  eine  vorbeugende  und  heilende  Wirkung  zu,  und  zwar  auch 
gegen  die  latente  Affensyphilis.  Gegenüber  dem  ungefährlicheren  fran¬ 
zösischen  Atoxyl  scheinen  im  deutschen  Atxoyl  von  vornherein  giftige 
Nebenerzeugnisse  vorhanden  zu  sein  oder  sich  in  der  unzweckmäßig 
auf  bewahrten  Lösung  zu  entwickeln. 

Arsacetin,  acetylparamidophenylarsinsaures  Natron,  war  frei  von 
bedenklichen  Nebenwirkungen,  viel  weniger  giftig  und  ebenso  heilkräftig 
wie  das  AtoxjT  und  zersetzte  sich  nicht.  Dem  Quecksilber  ist  es  in 
der  Heilwirkung  unterlegen.  Beide  Mittel  können  nebeneinander  an¬ 
gewandt  werden.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Heard,  George  P.,  Therapie  in  yaws  and  in  tropical  ulcer. 
(Journal  of  trop.  Med.  and  Hyg.  Vol.  XI.  1908.  No.  20.) 

Bei  der  Behandlung  der  Frambösia  soll  der  dünne  zähe  Schorf  ent¬ 
fernt  und  die  granulöse  Oberfläche  gründlich  mit  Höllenstein  gebeizt 
werden.  Heilung  in  4  bis  5  Tagen;  eine  zurückbleibende  Schwellung 
verschwindet  in  einigen  Wochen.  Alle  kranken  Stellen  müssen  zu 
gleicher  Zeit  behandelt  werden.  Rückfälle  sind  auf  Uebersehen  von 
Inkubationsstadien  oder  Kratzen  mit  infizierten  Nägeln  zurückzuführen. 
Um  die  Schmerzen  der  Behandlung  zu  lindern,  wird,  nachdem  der 
Höllenstein  10  Minuten  gewirkt  hat,  mit  Salzlösung  gewaschen  und  eine 
1  proz.  Karbolsalbe  aufgetragen.  —  Das  in  den  Philippinen  häufige 
chronische  tropische  Geschwür  beginnt  als  kleine  Beule  mit  sehr  zähem 
Pfropfen  und  bildet  sich  zu  großen  Geschwüren  aus,  die  nach  kurzer 
Neigung  zur  Heilung  immer  wieder  aufbrechen.  Es  ist  oft  mit  Lepra 
verbunden.  Behandlung  geschieht  durch  stündliches  gründliches  Aus¬ 
waschen  mit  gesättigter  Lösung  von  Kali  permangan.  oder  3  mal  täg¬ 
liches  Aufstreuen  von  Kali  perm.-Pulver ;  darüber  nur  leichter  Verband. 
Die  Behandlung  darf  vor  vollständiger  Heilung  nicht  aufgegeben  werden. 

W.  Bensen  (Berlin). 


Inhalt. 


527 


Inhalt. 


Referate. 

Bauer,  J.,  Das  Collesche  und  Profetasche 
Gesetz  im  Lichte  der  modernen  Serum¬ 
forschung,  p.  502. 

Bloch,  R.,  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Mit¬ 
erkrankung  einesKehlkopfgelenkes,  p.  499. 

Boros,  B.,  Fälle  aus  dem  Gebiete  der 
urologischen  Chirurgie,  p.  499. 

Bruckner,  Jean,  Sur  le  Micrococcus  catar- 
rhalis  de  Pfeiffer  et  ses  relations  avec  le 
groupe  gonocoque-meningocoque,  p.  497. 

Burgsdorf,  W.  Th.,  Ein  Fall  von  syphili¬ 
tischer  Reinfection  mit  Nachweis  von 
Spirochäten  (Schaudinn),  p.  504. 

Davidson,  Gonorrheal  exostosis  of  the  os 
calcis,  p.  499. 

Dreyer,  Die  Bedeutung  der  Spirochäten 
für  die  Pathologie,  p.  501. 

Ehrmann,  Rudolf,  Ueber  schweren  Diabetes 
infolge  syphilitischer  Infektion,  p.  505. 

Oastou  u.  Camandon,  Preuve  donnee  par 
l’ultramicroscope  de  la  contagion  possible 
de  la  syphilis  par  les  verres  ä  boire,  p.  502. 

Gräfenberg,  Ernst,  Ueber  den  Zusammen¬ 
hang  angeborener  Mißbildungen  mit  der 
kongenitalen  Syphilis,  p.  504. 

Hamm,  Ein  Fall  von  Gonohämie  beim  Neu¬ 
geborenen,  p.  497. 

Hoffman n  u.  Löhe,  Allgemeine  dissemi- 
nierte  Hautsyphilide  bei  niederen  Affen 
nach  Impfung  in  den  Hoden,  p.  502. 

Howard,  R.,  Tertiary  yaws,  p.  505. 

Knöpfelmacher,  W.  und  Lehndorff,  H., 
Hydrocephalus  chronicus  internus  conge- 
nitus  und  Lues,  p.  503. 

Krystalowicz,  Fr.  u.  Siedlecki,  M.,  Etüde 
experimentale  de  la  syphilis ;  morphologie 
de  Spirochaeta  pallida,  p.  499. 

Lambkin,  F.  J.,  Syphilis  in  the  Uganda 
Protectorate,  p.  505. 

Levaditi  et  Yamanouchi,  Inoculation  de 
la  syphilis  au  prepuce  du  lapin,  p.  501. 

Levin,  Synovitis  of  the  knee-joint  as  a 
late  manifestation  of  acquired  syphilis, 
p.  504. 

Lewis,  Frank  N.,  A  case  of  ophthalmia 
neonatorum  followed  by  pyaemia  and 
death,  p.  498. 

Naumann,  Ueber  maligne  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen,  p.  498. 

Papee,  Jan,  Die  Syphilis  unter  den  Pro¬ 
stituierten  in  Lemberg,  p.  505. 

Pick,  W.,  Zur  Aetiologie  des  Molluscum 
contagiosum,  p.  497. 

Robertson,  Alexander,  Flies  as  carriers  of 
contagion  in  yaws  (framboesia  tropica), 
p.  506. 

- ,  Preliminary  note  on  a  protozoon  in 

yaws,  p.  506. 

Sandmann,  F.,  Impfung  mit  Resten  von 
syphilitischen  Effioreszenzen,  p.  502. 


Waldvogel  u.  Siissenguth,  Die  Folgen 
der  Lues,  p.  504. 

Wiemann,  Ein  Fall  von  Keratitis  bei  einem 
jungen  Kaninchen  (Hereditärsyphilis)r 
p.  502. 

Untersuchungsmethoden,  Instru¬ 
mente  etc. 

Arzt,  Der  derzeitige  Stand  der  Serodia¬ 
gnostik  der  Lues,  ihr  Entwicklungsgang 
an  der  Hand  der  Literatur  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  den  praktischen  Arzt,  p.  514. 

Ballner,  Franz  u.  v.  Decastello,  Alfred, 
Ueber  die  klinische  Verwertbarkeit  der 
Komplementbindungsreaktion  für  die  Sero¬ 
diagnostik  der  Syphilis,  p.  515. 

Bauer,  J.,  Ueber  die  bei  der  Wassermann- 
schen  Luesreaktion  wirksamen  Körper 
und  über  die  hämolytischen  Eigenschaften 
der  Organextrakte,  p.  509. 

Bering,  Fr.,  Die  praktische  Bedeutung 
der  Serodiagnostik  bei  Lues,  p.  516. 

Blaschko,  A.,  Die  Bedeutung  der  Serodia¬ 
gnostik  der  Syphilis  für  die  Praxis,  p.510. 

Bruck,  Carl,  Ueber  die  klinische  Verwert¬ 
barkeit  der  Komplementbindungsreaktion 
für  die  Serodiagnostik  der  Syphilis,  p.  516. 

Butler,  Serum  diagnosis  of  syphilis,  p.  512. 

Czaplewski,  E.,  Zur  Diagnose  der  Gono- 
coccen,  p.  506. 

Danielopolu,  D.,  Seroreaction  de  la  syphilis 
dans  les  affections  de  l’aorte  et  des  arteres,, 
p.  513. 

Dopter,  Ch.  et  Koch,  Raymond,  Sur  les 

precipitines  du  meningocoque  et  du 
gonocoque,  p.  507. 

—  — ,  Action  du  meningocoque  et  des 
bacteries  similaires  sur  les  milieux  Sucres 
du  neutralroth,  p.  507. 

Fraenkel,  Eugen  u.  Much,  H.,  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  an  der  Leiche,  p.  517. 

Gallia,  C.,  Sulla  presenza  di  sensibilizza- 
trici  nel  secreto  delT  ulcera  molle  dimo- 
strata  col  metodo  della  deviazione  del 
complemento,  p.  521. 

Gaston,  P.,  Le  treponema  pallidum.  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  par  l’ultra-micro- 
scope,  p.  508. 

Grosz,  S.  u.  Volk,  R.,  Weitere  serodia¬ 
gnostische  Untersuchungen  bei  Syphilis, 
p.  514. 

Halberstädter,  Erich,  Müller  u.  Reiche, 

Ueber  Komplementbindung  bei  Syphilis 
hereditaria,  Scharlach  und  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  p.  518. 

Hinrichs,  Willy,  Der  serologische  Lues¬ 
nachweis  mit  der  Bauerschen  Modifikation 
der  Wassermannschen  Reaction,  p.  516. 

Hoehne,  Ueber  das  Verhalten  des  Serums 
von  Scharlachkranken  bei  der  Wasser¬ 
mannschen  Reaktion  auf  Syphilis,  p.  517. 


528 


Inhalt. 


Hoehne,  Fritz,  Was  leistet  zurzeit  die 
Wassermannsche  Reaktion  für  die  Praxis? 
p.  515. 

Holzmann,  Willy,  Scharlach  und  Wasser¬ 
mannsche  Syphilisreaktion,  p.  519. 

Jochmann  und  Töpfer,  Zur  Frage  der 
Spezifität  der  Komplementbindungs¬ 
methode  hei  der  Syphilis,  p.  509. 

Kappelhoff,  A.,  De  serumreactie  van 
Klausner  als  herkenningsmiddel  van 
Syphilis,  p.  521. 

Klausner,  E.,  Klinische  Erfahrungen  über 
das  Präzipitationsphänomen  mit  destil¬ 
liertem  Wasser  im  Serum  Syphilitischer, 
p.  520. 

- ,  Ergebnisse  mit  der  von  mir  ange¬ 
gebenen  Präzipitationsreaktion  bei  Syphi¬ 
lis,  p.  520. 

Knöpfehnacher,  W.  und  Lehndorff,  H., 

Komplementfixation  bei  Müttern  heredo- 
syphilitischer  Säuglinge,  p.  510. 

Ledermann,  Reinhold,  lieber  den  prakti¬ 
schen  Wert  der  Serodiagnostik  bei  der 

r  Syphilis,  p.  511. 

Levaditi,  Laroche  et  Yainanouchi,  Le 

diagnostic  precoce  de  la  syphilis  par  la 
methode  de  Wassermann,  p.  508. 

Meier,  Georg,  Scharlach  und  Serodiagnostik 
auf  Syphilis,  p.  517. 

Much,  Hans,  Eine  Studie  über  die  soge¬ 
nannte  Komplementbindungsreaktion  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Lues, 
p.  509. 

Mucha,  Victor,  Ueber  den  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida  im  Dunkelfelde,  p.  508. 

Opitz,  E.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Wasser- 
mannschen  Luesreaction  für  die  Geburts¬ 
hilfe,  p.  510. 

Plaut,  J.,  Die  Wassermannsche  Serodia¬ 
gnostik  der  Syphilis  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Psychiatrie,  p.  521. 

Plaut  und  Heuck,  Zur  Fornetschen  „Prä- 
zipitat“-Reaktion  bei  Lues  und  Paralyse, 
p.  520. 

Preis,  K.,  Ueber  den  praktischen  Wert 
der  diagnostischen  Drüsenpunktion  bei 
Syphilis,  p.  508. 

Sachs  u.  Rondoni,  Beiträge  zur  Theorie 
und  Praxis  derWassermannschen  Syphilis¬ 
reaktion,  p.  515. 

Schleißner,  F.,  Zur  Frage  der  Komple¬ 
mentbindung  bei  Scharlach,  p.  519. 

Stern,  Zur  Technik  der  Serodiagnostik  der 
Syphilis,  p.  510. 

Stertz,  Die  Serodiagnostik  in  der  Psychiatrie 
und  Neurologie,  p.  513. 

Taege,  Karl,  Die  Technik  der  Wasser- 
mann-Neißer-Bruckschen  Serodiagnostik 
der  Syphilis,  p.  511. 


Weil,  E.  und  Braun,  H.,  Ueber  die  Be¬ 
einflussung  von  Antistoffen  durch  alko¬ 
holische  Organextrakte,  p.  512. 

- ,  Ueber  positive  Wassermann-Neißer- 

Brucksche  Reaktion  bei  nichtluetischen 
Erkrankungen,  p.  512. 

Wile,  Comparative  experiments  on  the 
presence  of  complement  binding  sub- 
stances  in  the  serum  and  urine  of 
syphilitics.  p.  513. 

Wolff,  L.  K.,  De  serologische  diagnose 
van  de  Syphilis,  p.  515. 

Zeißler,  Die  Wassermannsche  Reaktion 
bei  Scharlach,  p.  518. 

Schutzimpfung,  künstliche  Infektions¬ 
krankheiten,  Entwicklungshemmung 
und  Vernichtung  der  Bakterien. 

Aronstain,  The  Neisser  or  gonococcus  vac- 
cine  in  gonorrheal  affections  of  the  geni- 
tourinary  tract,  p.  523. 

Butler  and  Long,  Vaccine  and  serum 
treatment  of  gonorrhoea  in  female  chil- 
dren,  p.  523. 

Churchill  and  Soper,  The  inoculation 
treatment  of  gonococcus  Vulvovaginitis  in 
children,  p.  524. 

Ehrmann,  S.,  Die  Enquete  der  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  p.  522. 

Gayler,  Gonorrheal  arthritis  treated  with 
antigonococcic  serum,  p.  523. 

Heard,  George  P.,  Therapie  in  yaws  and 
in  tropical  ulcer,  p.  526. 

Hellendall,  Hugo,  Resultate  mit  meinem 
neuen  Verfahren  der  Credeisierung  der 
Neugeborenen  in  der  Anstalts-  und 
Hebammenpraxis,  p.  522. 

Köhler,  Was  leistet  gegenwärtig  die 
innere  Behandlung  der  Syphilis?  p.  525. 

Lederer,  Arnold,  Beitrag  zur  Frühbehand¬ 
lung  der  Syphilis,  p.  524. 

Levaditi  et  Yainanouchi,  Mecanisme 
d’action  de  l’atoxyl  dans  la  syphilis  ex¬ 
perimentale  du  lapin,  p.  525. 

Mayer,  T.,  Jodglidin  in  der  Luestherapie, 
p.  525. 

Meßmer,  Erfahrungen  über  Mer  gal  in  der 
Augenheilkunde,  p.  525. 

Neißer,  Alb.,  Ueber  die  Verwendung  des 
Arsacetins  (Ehrlich)  bei  der  Syphilisbe¬ 
handlung,  p.  526. 

Romme,  R.,  Un  essai  de  traitement  abortif 
de  la  syphilis,  p.  525. 

Torrey,  John  C.,  A  study  of  natural  and 
acquired  immunity  of  guinea-pig  to 
gonococcus,  p.  522. 


Lippert  &  Co.  (G.  Pätz’sche  Buchdr.),  Naumburg  a.  S. 


Centralbl. f.  Bakt.  etc.  I.  Abt.  Referate.  ßd.XLIIl.  Io.  17. 


Referate. 


Braun,  M.,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein 
Handbuch  für  Studierende  und  ilerzte.  Vierte  vermehrte  und  ver¬ 
besserte  Auflage.  Würzburg  [Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag)]  1908. 

Rund  5  Jahre  sind  verflossen,  seit  das  Braun  sehe  Parasitenwerk 
in  dritter  „vermehrter  und  verbesserter“  Auflage  erschien,  und  wieder 
liegt  eine  „vermehrte  und  verbesserte“  Auflage  vor  —  wohl  der  beste 
Beweis,  daß  es  sich  in  den  Kreisen  der  Interessenten  allgemeiner  Be¬ 
liebtheit  erfreut  und  den  Zwecken,  denen  es  dienen  soll,  auch  wirklich 
dient.  In  der  Vorrede  zu  der  neuen  Auflage  sagt  der  Autor,  daß  er 
sich  bemüht  habe,  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  auf  parasito- 
logischem  Gebiete  Rechnung  zu  tragen;  man  muß  ihm  die  Anerkennung 
zollen,  daß  er  seinen  Zweck  im  vollen  Maße  erreicht  hat.  Die  Tropen¬ 
medizin  hat  in  den  letzten  Dezennien  einen  ungeahnten  Aufschwung 
genommen  und  feiert  noch  in  der  Gegenwart  von  Jahr  zu  Jahr  ihre 
Triumphe.  Viele  der  in  ihr  Gebiet  fallenden  Erkrankungen  des  Menschen 
und  seiner  wichtigsten  Haustiere  sind  parasitärer  Natur;  ihre  Er¬ 
forschung  in  allen  Einzelheiten  greift  weiter  auf  das  zoologische  Gebiet 
über,  als  dies  bei  anderen  Krankheiten  bisher  der  Fall  war.  Der  wissen¬ 
schaftliche  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Tropenmedizin  kann  heute 
ohne  gewisse  zoologische  Kenntnisse  nicht  auskommen.  Die  wirtschaft¬ 
liche  Entwicklung  der  Kolonien  und  der  gesteigerte  Verkehr  zwischen 
ihnen  und  den  Mutterländern  versetzen  auch  den  in  den  letzteren  an¬ 
sässigen  Arzt  hier  und  da  in  die  Lage,  solche  Erkrankungen  erkennen 
und  behandeln  zu  müssen.  So  gewinnt  die  Notwendigkeit  ihrer  Kennt¬ 
nis,  oder  wenigstens  die  Möglichkeit,  sich  über  sie  sicher  orientieren 
zu  können,  eine  immer  allgemeinere  Bedeutung,  nicht  nur  für  den  Mann 
der  Praxis,  sondern  auch  für  den  wissenschaftlichen  Forscher,  der,  um 
mit  Erfolg  weiter  arbeiten  zu  können,  mit  genügender  Kenntnis  des 
Bekannten  ausgerüstet  sein  muß. 

Wenn  man  nun  die  Versuche  betrachtet,  die  neueren  Errungen¬ 
schaften,  speziell  auf  dem  Gebiete  der  Parasitenkunde  in  gemeinfaßlicher 
Form  zusammenzustellen,  sei  es  in  der  Form  von  Lehrbüchern,  sei  es 
in  der  Form  von  Spezialabhandlungen  über  einzelne  Krankheiten  und 
ihre  Erreger,  dann  bemerkt  man  vielfach,  und  an  erster  Stelle  auf 
helminthologischem  Gebiete,  daß  die  Autoren  ihrer  Aufgabe  nicht  in 
dem  Maße  gewachsen  gewesen  sind,  wie  es  zu  wünschen  gewesen  wäre. 
Ganz  abgesehen  von  direkt  unrichtigen  Angaben,  die  nicht  fehlen, 
werden  oft  ältere,  mehr  oder  minder  überwundene  Anschauungen  ohne 
Kommentar  aufs  neue  vorgebracht,  neuere  dagegen  gar  nicht,  oder  in 
einer  Form  wiedergegeben,  die  keinen  Zweifel  läßt,  daß  die  Original¬ 
arbeiten  der  betreffenden  Autoren  nicht  gelesen  wurden;  nicht  selten 
finden  sich  innerhalb  weniger  Seiten  Angaben,  die  einander  diametral 
entgegenstehen,  ohne  daß  die  Verfasser  es  anscheinend  bemerkt  hätten, 
-usw.  Für  denjenigen,  der  auf  irgendeinem  Gebiete  Belehrung  sucht, 
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sind  derartige  Lehrbücher  nur  eine  Quelle  der  Unsicherheit  und  neuer 
Irrtümer.  Das  Braun  sehe  Buch  macht  in  dieser  Hinsicht  eine  rühm¬ 
liche  Ausnahme;  in  der  Tat  ist  dem  Referenten  kein  anderes  derselben 
Art  bekannt,  welches  den  Stand  der  Wissenschaft  so  korrekt  und  gleich¬ 
zeitig  bis  auf  die  neueste  Zeit  vervollständigt  wiedergäbe.  Es  bildet 
einen  verläßlichen  Ratgeber,  den  jeder  Autor  zu  Rate  ziehen  sollte,  ehe 
er  eigene  Beobachtungen  und  Ideen  veröffentlicht. 

Von  manchem  Leser  wird  es  vielleicht  als  ein  Mangel  empfunden,  daß 
Angaben  über  die  Technik,  die  in  der  ersten  Auflage  vorhanden  waren, 
in  den  folgenden  weggeblieben  sind.  Tatsächlich  sind  die  neueren  Kon- 
servierungs-  und  Untersuchungsmethoden,  deren  Wichtigkeit  für  die 
Resultate  der  Forschung  nicht  betont  zu  werden  braucht,  besonders  für 
die  Helminthen  weit  verschieden  von  den  bakteriologischen,  mit  denen 
der  Arzt  vertraut  ist,  und  denen  sich  auch  die  für  die  Protozoen  üb¬ 
lichen  im  großen  und  ganzen  anschließen.  Es  mag  in  diesem  Zusammen¬ 
hänge  erwähnt  sein,  daß  dem  eben  angedeuteten  Mangel  in  allerjüngster 
Zeit  abgeholfen  worden  ist  durch  den  von  Braun  im  Verein  mit  seinem 
Assistenten  Lühe  verfaßten  und  in  dem  gleichen  Verlage  erschienenen 
„Leitfaden  zur  Untersuchung  der  tierischen  Parasiten  des  Menschen  und 
der  Haustiere 1,4  (Würzburg  1908).  In  ihm  ist  die  Technik  mit  Bezug 
auf  alle  die  verschiedenen  Lebensphasen  der  Parasiten  eingehend  dar¬ 
gestellt,  weit  ausführlicher  zugleich  als  es  in  dem  Rahmen  des  Hand¬ 
buches  hätte  geschehen  können.  So  bildet  der  „Leitfaden“  zu  diesem 
eine  wertvolle  Ergänzung,  die  manchem  Fortgeschrittenen  nicht  weniger 
willkommen  sein  wird,  als  dem  Anfänger. 

Wie  schon  in  den  früheren,  so  sind  auch  in  der  neuen  vierten  Auf¬ 
lage  des  Handbuches  neue  Abbildungen  eingefügt,  ältere  durch  moderne,, 
richtigere  ersetzt  worden.  Mit  Bezug  auf  diesen  Punkt  verdient  die 
Verlagshandlung  besondere  Anerkennung.  Wenn  man  die  neueren,  in 
den  verschiedenen  Ländern  und  Sprachen  veröffentlichten  Bücher  ähn¬ 
licher  Art  vergleicht,  ist  man  oft  betroffen  von  der  stiefmütterlichen 
Behandlung  der  Abbildungen.  Nicht  nur  daß  alte,  den  wissenschaft¬ 
lichen  Anforderungen  längst  nicht  mehr  entsprechende  Figuren  immer 
und  immer  wieder  eingesetzt  werden,  obwohl  bessere  oft  in  der  Mehr¬ 
zahl  zur  Verfügung  ständen,  auch  die  technische  Ausführung  der  Figuren 
wird  immer  minderwertiger,  zum  Teil  infolge  wiederholter  Reproduktion 
der  Reproduktionen,  zum  Teil  infolge  Kopierung  derselben  durch  nicht 
sachkundige  oder  oberflächliche  Zeichner.  Wer  sich  die  Mühe  gibt, 
kann  die  allmähliche  Verschlechterung  einzelner  Darstellungen  durch 
verschiedene  Bücher  hier  und  da  schrittweise  verfolgen.  Es  kann  auf 
der  anderen  Seite  kein  Zweifel  bestehen,  daß  eine  gute  bildliche  Dar¬ 
stellung  der  Objekte  die  Verständlichkeit  des  gedruckten  Textes  außer¬ 
ordentlich  erhöht,  ja  daß  eine  einzige  gute  Abbildung  mit  Vorteil  an 
die  Stelle  einer  langen  Beschreibung  tritt,  welche  letztere  besonders 
den  Anfänger  oft  mehr  verwirrt,  als  sie  ihn  aufklärt.  Aufklärung, 
gründlich  und  richtig,  ist  aber  —  oder  sollte  es  wenigstens  sein  —  der 
vornehmste  Zweck  jedes  Hand-  und  Lehrbuches.  Es  ist,  nach  der  An¬ 
sicht  des  Referenten,  ein  wesentlicher  Vorzug  des  Br aunschen  Buchesr 
daß  Verfasser  und  Verleger  die  Bedeutung,  welche  der  illustrativen 
Ausstattung  zukommt,  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  ge¬ 
würdigt  haben,  ungeachtet  der  notwendig  daraus  erwachsenden  Kosten. 
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Die  Literatur  ist  in  der  neuen  Auflage  nicht  mehr  wie  in  der 
vorhergehenden  im  Anschluß  an  die  einzelnen  Arten  zitiert,  sondern 
am  Schlüsse  in  einem  besonderen  Abschnitte  zusammengestellt.  Die 
Uebersichtlichkeit  hat  dadurch  entschieden  gewonnen,  während  die 
früher  unvermeidlichen  Wiederholungen  gleichzeitig  vermieden  wurden. 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Art  der  Zitierung,  die  nicht  nur 
die  Titel  der  Arbeiten,  sondern  auch  den  genauen  Ort  enthält,  an  dem 
jede  einzelne  erschienen  ist  —  für  denjenigen,  der  keine  große  öffentliche 
Bibliothek  zur  Verfügung  hat,  sondern  sich  die  einzelnen  Abhandlungen 
unter  Umständen  besorgen  lassen  muß,  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Erleichterung. 

Auf  den  Inhalt  der  neuen  Auflage  im  speziellen  einzugehen,  dürfte 
sich  erübrigen,  da  der  Stoff  im  großen  und  ganzen  derselbe  geblieben 
ist  wie  früher.  Der  die  parasitischen  Protozoen  behandelnde  Abschnitt 
ist,  wie  der  Verf.  auch  in  der  Vorrede  andeutet,  entsprechend  den  zahl¬ 
reichen  neueren  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  einer  fast  voll¬ 
ständigen  Umarbeitung  unterworfen  worden,  bei  der,  mehr  noch  wie  in 
den  früheren  Auflagen,  auch  den  Menschen  nicht  befallende  Arten  und 
Gruppen  Berücksichtigung  fanden.  Fast  völlig  neu  ist  der  Abschnitt 
über  die  neuerdings  so  intensiv  studierten  Trypanosomen,  und  im  An¬ 
schluß  daran  ein  Absatz  über  die  äußeren  Charaktere  und  die  Biologie 
der  Glossinen  (Tse-tse-Fliegen).  Die  allgemeine  Art,  in  der  die  Proto¬ 
zoen  behandelt  werden,  ist  nach  Ansicht  des  Kef.  das  Ideal  einer  Dar¬ 
stellung,  speziell  von  dem  Gesichtspunkte  des  Anfängers  aus  betrachtet. 
Wohl  sind  die  den  Menschen  und  gewisse  Haustiere  befallenden  Arten 
praktisch  allein  wichtig,  und  die  wissenschaftliche  Arbeit  des  Forschers 
geht  darauf  hinaus,  ihre  Biologie  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  so 
klar  zu  stellen,  daß  Maßregeln  für  eine  rationelle  und  wirksame  Be¬ 
handlung  und  Prophylaxe  auf  sie  begründet  werden  können.  Aber  die 
Formen  des  Menschen  stehen  nicht  immer  und  überall  zur  Verfügung; 
das  Experimentieren  mit  ihnen  stößt  oft  auf  praktische  Schwierigkeiten 
oder  moralische  Bedenken;  außerdem  gehören  die  betreffenden  Arten 
sehr  verschiedenen  zoologischen  Gruppen  an,  deren  Lebensgang  solche 
Verschiedenheiten  bieten  kann,  daß  bindende  Schlüsse  von  einer  Art 
auf  die  andere  nicht  zulässig  sind.  Das  Studium  der  in  Tieren  lebenden 
Verwandten  der  Arten  des  Menschen  ist  ein  gutes  und  sicheres  Mittel, 
über  diese  Schwierigkeiten  hinwegzuhelfen.  Zwar  haben  diese  Ver¬ 
wandten  keine  direkte  praktische  Bedeutung  für  den  Menschen;  aber 
sie  sind  der  Forschung  leicht  zugänglich,  das  Experimentieren  mit 
ihnen  stößt  auf  keine  technischen  oder  moralischen  Hindernisse,  und 
die  genaue  Kenntnis  ihres  Baues  und  ihrer  Entwicklungsweise  ist  ge¬ 
eignet,  ein  sicheres  Licht  auf  die  gleichen  Verhältnisse  bei  ihren  den 
Menschen  bewohnenden  Verwandten  zu  werfen.  Der  Umstand,  daß  die 
bei  Tieren  parasitierenden  Protozoen  in  dem  Braun  sehen  Handbuche 
neben  denen  des  Menschen  eine  weitgehende  Berücksichtigung  ge¬ 
funden  haben,  ermöglicht  es  dem  Anfänger,  sich  auch  über  diese  Formen 
zu  informieren ;  er  kann  sich,  wenn  sie  ihm  Vorkommen,  unter  Benutzung 
des  oben  erwähnten  „Leitfadens“,  der  (von  Lühe  verfaßt)  die  Technik, 
bis  auf  die  neueste  Zeit  vervollkommnet,  ausführlich  darstellt,  praktisch 
mit  ihnen  beschäftigen  und  sich  dadurch  eine  Erfahrung  schaffen,  die 
für  das  Studium  der  menschlichen  Arten  von  größtem  Vorteil  ist.  Die 
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wissenschaftliche  Erforschung  der  Erscheinungen  des  Parasitismus  kann 
sich  heutzutage,  wenn  sie  praktisch  nutzbringend  sein  soll,  nicht  mehr 
auf  einige  zufällig  den  Menschen  befallende  Arten  beschränken,  sondern 
muß  die  Vertreter  der  ganzen  Klasse  heranziehen,  auch  wenn  sie  schein¬ 
bar  bedeutungslos  sind. 

Der  Vorteil,  welchen  eine  solche  auf  breiter  Basis  angelegte  Be¬ 
handlung  besonders  für  den  Anfänger  mit  sich  bringt,  tritt  deutlich  in 
die  Erscheinung,  wenn  man  die  Darstellung  der  parasitischen  Protozoen 
mit  der  der  parasitischen  Würmer  vergleicht.  Wie  von  den  ersteren, 
so  leben  auch  von  den  letzteren  zahlreiche  Arten  bei  Tieren  und  haben 
für  den  Menschen  keine  direkte  praktische  Bedeutung.  Die  Kenntnis 
ihres  Baues  und  ihrer  Biologie  hat  für  das  Studium  und  die  richtige 
Kenntnis  der  den  Menschen  heimsuchenden  irrten  dieselbe  Bedeutung, 
wie  sie  eben  für  die  Protozoen  skizziert  worden  ist,  aber  man  findet 
von  ihrer  Existenz  in  den  Lehrbüchern  über  die  Parasiten  des  Menschen 
kaum  irgendwo  eine  Andeutung,  und  selbst  die  praktisch  oft  recht  be¬ 
deutsamen  Helminthen  der  Haustiere  werden  nur  ganz  gelegentlich 
erwähnt,  meistens  dann,  wenn  sie  ausnahmsweise  auf  den  Menschen 
übergehen  können.  Diese  fast  ausschließliche  Beschränkung  der  Dar¬ 
stellung  auf  die  zufällig  beim  Menschen  vorkommenden  Arten  ist  in 
den  gegenwärtigen  Lehrbüchern  noch  allgemein  üblich  und  es  kann 
deshalb  dem  Braunschen  Buche  kein  vernünftiger  Vorwurf  daraus 
gemacht  werden,  wenn  sie  in  ihm  ebenfalls  beibehalten  ist.  Auch  weiß 
Bef.  vollkommen,  daß  eine  Ausdehnung  des  für  die  Behandlung  der 
Protozoen  adoptierten  Prinzipes  auf  die  Helminthen,  selbst  bei  Be¬ 
schränkung  auf  die  wichtigsten  Arten  der  Tiere,  zu  einer  beträcht¬ 
lichen  Vermehrung  des  Umfanges  und  der  Kosten  des  Buches  führen 
müßte.  Andererseits  dürfte  aber  auch  kein  Zweifel  darüber  bestehen 
können,  daß  eine  Behandlung  der  Helminthen  nach  dem  Muster  der¬ 
jenigen  der  Protozoen  dem  Anfänger  im  helmin thologischen  Studium, 
und  in  letzter  Instanz  der  helminthologischen  Forschung  überhaupt,  nur 
zum  Vorteil  gereichen  würde,  und  daß  Arbeiten  zweifelhaften  Wertes, 
wie  sie  heute  leider  noch  oft  Vorkommen,  immer  seltener  werden 
müßten. 

Zu  einem  Teile  wird  der  hier  angedeutete  Nachteil  aufgehoben 
durch  den  oben  erwähnten  „Leitfaden“,  in  dem  (von  Braun)  eine  An¬ 
zahl  häufiger  und  leicht  zu  erlangender  Helminthen  technisch  und  bio¬ 
logisch  so  behandelt  sind,  daß  sie  dem  Anfänger  als  gute  Einführung 
in  das  Studium  der  Helminthologie  dienen  können. 

Unter  den  parasitischen  Insekten  vermißt  Ref.  eine  Erwähnung  der 
biologisch  interessanten  „Congo  floor  maggot“  des  Congogebietes,  der 
Larve  der  Aucheromyia  luteöla  Fabr. 

Ein  vollständiges  Novum  der  vorliegenden  4.  Auflage  des  Braun¬ 
schen  Parasitenwerkes  ist  ein  von  Prof.  Dr.  Seifert  in  Würzburg  be¬ 
arbeiteter  klinisch-therapeutischer  Teil,  dessen  Anfügung 
einem  aus  ärztlichen  Kreisen  geäußerten  Wunsche  entgegenkommt, 
sicher  aber  auch  von  manchem  Zoologen  willkommen  geheißen  wird. 
Als  Nichtmediziner  steht  dem  Ref.  natürlich  kein  Urteil  über  den  rein 
medizinischen  Inhalt  dieses  Abschnittes  zu;  hingegen  möchte  er  auf 
einige  kleine  Mängel  allgemeinerer  Art  hinweisen,  deren  Beseitigung 
nicht  schwer  sein,  und  späteren  Auflagen  zum  Vorteil  gereichen  dürfte. 
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Einer  derselben  —  nach  Ansicht  des  Ref.  der  fühlbarste  —  betrifft 
die  Art,  wie  die  Literatur  zitiert  wird.  Während  der  medizinische 
Forscher,  der  die  zoologische  Originalliter atur  zu  konsultieren  wünscht, 
in  der  Zusammenstellung  bei  Braun  alle  notwendigen  Einzelheiten 
angegeben  findet,  ist  der  Zoologe,  der  die  von  Seifert  zitierte  medi¬ 
zinische  Literatur  nachzusehen  wünscht,  weit  weniger  günstig  gestellt, 
insofern  als  die  Titel  der  Arbeiten  nur  ausnahmsweise,  und  auch  die 
Stellen  der  Veröffentlichungen  nur  ganz  allgemein  angegeben  sind. 
Als  spezielle  Beispiele  mögen  angeführt  sein:  p.  502:  „10.  Janowsky, 
Gaz.  Lek.  1896“;  p.  506:  „1.  Laspeyres,  Diss.  Kiel  1904“;  p.  510: 
„3.  Harley,  Lancet  1870“;  p.  517:  „1.  Lutz,  Centralbl.  f.  Bakteriol.“; 
p.  524:  „3.  Leuckart,  Die  Parasiten  des  Menschen“  usw.  Wer  nach 
diesen  Zitaten  den  wirklich  in  Betracht  kommenden  Stellen  nachgehen 
will,  hat  eine  recht  ansehnliche  Arbeit  zu  leisten,  die  ihm  der  Autor 
ohne  Mühe  und  ohne  Inanspruchnahme  wesentlich  größeren  Raumes 
hätte  ersparen  können.  Im  Interesse  einer  erhöhten  Brauchbarkeit  des 
Buches  wäre  etwas  größere  Ausführlichkeit  hier  wünschenswert.  In 
der  Behandlung  der  einzelnen  Erkrankungen  zeigt  sich  eine  gewisse 
Ungleichheit  gegenüber  dem  zoologisch-parasitologischen  Teile,  insofern 
als  die  den  wärmeren  Klimaten  eigenen  vor  den  in  Europa  und  speziell 
Deutschland  heimischen  merklich  in  den  Plintergrund  treten.  Sehr 
dankenswert  erscheint  dem  Ref.  die  ausführliche  Zusammenstellung  der 
Beobachtungen  und  Ansichten  über  die  Giftwirkung  der  Helminthen. 

Bei  dem  Umfange  und  der  speziellen  Natur  des  Gebietes  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  daß  dem  Autor  einige  kleine  Ungenauigkeiten 
und  Unrichtigkeiten  untergelaufen  sind.  x4,uf  die  wichtigeren  mag  hier 
kurz  aufmerksam  gemacht  sein.  Betreffs  der  Prophylaxe  der  Leber¬ 
egelkrankheit  ist  auf  p.  504  gesagt:  „Da  die  Embryonen  im  Wasser 
leben,  so  sollte  nur  gekochtes  oder  filtriertes  Wasser  genossen  werden.“ 
Dies  ist  nicht  ganz  richtig.  Die  „Embiyonen“  (Miracidien)  leben  aller¬ 
dings  für  einige  Stunden  frei  im  Wasser,  sind  aber,  auch  w^enn  sie  mit 
dem  Trinkwasser  verschluckt  werden,  für  den  Menschen  nicht  infektiös. 
Die  Ansteckung  erfolgt  vielmehr  durch  die  eingekapselten  Cercarien, 
und  diese  finden  sich,  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nach,  vor¬ 
zugsweise  auf  Wasser-  oder  Sumpfpflanzen,  vielleicht  auch  im  Boden¬ 
sätze  der  Gewisser.  Zur  Vermeidung  der  Infektion  hat  man  sich  also 
vor  dem  Genüsse  roher  Vegetabilien  (z.  B.  Brunnenkresse)  zu  hüten, 
besonders  dann,  wenn  sie  von  Lokalitäten  stammen,  die  auch  von 
Wiederkäuern  besucht  werden  (vgl.  hierzu  p.  178 — 179  des  parasito- 
logisclien  Teiles).  Von  der  auf  p.  508  erwähnten,  im  Gefolge  der 
Billiarziosis  häufig  auftretenden  „vollständigen  sexuellen  Impotenz“  ist 
dem  Ref.  aus  Aegypten  nichts  bekannt;  höchstens  daß  die  in  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  häufigen  Neubildungen  an  den  äußeren  Genitalien 
die  Vollziehung  des  Geschlechtsaktes  mechanisch  hindern  können.  Der 
Abschnitt  über  Bothr.  mansoni  (p.  528)  würde  an  Verständlichkeit  ge¬ 
wannen,  wrenn  nochmals  darauf  hingewiesen  würde,  daß  es  sich  hier 
nicht,  wie  bei  den  anderen  Bothriocephaliden  des  Menschen,  um  einen 
erwachsenen  Wurm,  sondern  um  eine  Larve  handelt  (p.  235  d.  par. 
Teiles),  die  nicht  im  Darm,  sondern  im  Bindegewebe  des  Körpers  lebt. 
Der  Medinawmrm  macht  seine  Entwicklung  nicht,  wie  auf  p.  547  gesagt 
ist,  in  der  Subcutis  des  Menschen  durch,  sondern  tiefer  im  Körper,  und 


534 


Gonorrhöe. 


erscheint  erst  kurz  vor  der  Reife  unter  der  Haut.  Die  durch  die  para¬ 
sitischen  Fliegenlarven  verursachte  „Myiasis“  wird  (p.  592)  nach  der 
Lokalisation  in  „Myiasis  externa  (dermatosa  s.  cutanea)“  und  „Myiasis 
intestinalis  s.  externa“  (externa,  hier  offenbar  lapsus  calami  für  interna) 
eingeteilt.  Praktisch  und  wissenschaftlich  richtiger  würde  dem  Ref. 
eine  primäre  Klassifizierung  der  mannigfachen  Erscheinungsformen  der 
Myiasis  nach  der  systematischen  Stellung  und  der  Lebensweise  der 
Parasiten  erscheinen,  eine  Einteilung,  der  die  bereits  bestehenden 
Namen  Myiasis  „muscida“  und  M.  „oestrosa“  nahezu  entsprechen.  Die 
normalerweise  parasitisch  und  einzeln  lebenden  Oestridenlarven,  ebenso 
wie  einige  ihnen  biologisch  gleichende  Muscidenlarven  rufen,  wo  sie 
auch  Vorkommen  mögen,  keine  schweren  Erscheinungen  hervor,  während 
die  normalerweise  saprophytischen  und  meist  in  Gesellschaften  auf¬ 
tretenden  Muscidenlarven  stets  gefährliche  Gäste  darstellen.  Auf  S.  598 
ist  unter  den  gelegentlich  beim  Menschen  beobachteten  „Larven  von 
Musciden“  auch  die  Larve  von  Gälleria  mellonella  (nach  einer  Beobachtung 
von  Cheval)  erwähnt.  Hier  liegt  eine  Verwechslung  vor.  Gälleria 
mellonella  ist  die  „Honig-“  oder  „Bienenmotte“,  also  keine  Fliege;  ihre 
Larve  lebt  in  den  Bienenstöcken  und  nährt  sich  von  dem  Wachse  der 
Waben.  Es  kann  sich  in  dem  Falle  von  Cheval  demnach  auch  nicht 
um  einen  echten  Parasitismus,  sondern  höchstens  um  einen  Fall  von 
sogenanntem  „Pseudoparasitismus“  gehandelt  haben,  indem  die  Motten¬ 
raupen  zufällig  mit  der  Nahrung  (Honig?)  verschluckt  und  später  in 
den  Dejektionen  gefunden  wurden. 

Ich  habe  diese  Einzelheiten  nicht  erwähnt,  um  Ausstellungen  zu 
machen.  Bei  der  wissenschaftlichen  Vollkommenheit  des  parasitologischen 
Teiles  kann  auch  der  klinisch-therapeutische  Teil  nur  gewinnen,  wenn 
er  bis  in  die  kleinen  Einzelheiten  korrekt  ist.  Alles  in  allem  ist  Ref. 
überzeugt,  daß  das  Werk  Brauns  in  seiner  neuen  Gestalt  denselben 
Erfolg  haben  und  in  derselben  Weise  zur  Verbreitung  nützlicher  und 
sachlich  richtiger  Kenntnisse  beitragen  wird,  wie  die  früheren  Auflagen. 

Looss  (Cairo). 

Thomas,  Gonorrheal  septicemia,  with  marked  cardiac 
involvement.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  16.) 

Ein  18 jähriger  italienischer  Arbeiter  mit  negativer  Anamnese  ak¬ 
quirierte  15.  II.  08  Gonorrhoe;  10.  III.  verschwand  zwar  der  Ausfluß, 
es  traten  aber  Gelenkschmerzen,  Fieber  und  Schüttelfröste  auf.  Der 
Kranke  arbeitete  jedoch  noch  bis  10.  IV.  Status  praesens  23.  IV.  Ge¬ 
lenkentzündliche  Erscheinungen  am  linken  Fuße,  Blutarmut,  Herzstoß 
außer-  und  unterhalb  der  Brustwarze,  deutliche  Karotispulsation,  Ver¬ 
stopfung  der  linken  Axillaris,  Herzgeräusche;  während  des  weiteren 
Verlaufes  Leukocyten  11532,  Puls  84  bis  138;  Malaria  negativ;  Haut- 
hämorrhagien  und  -Pusteln,  Fieber,  Schüttelfröste,  Eiweiß,  hyaline,  fein 
und  grob  granulierte  Zylinder,  Blut,  Blutzylinder.  Exitus  11.  V.  08. 
Pleuritis  dextra  serofibrinosa,  endocarditis  verrucosa  valvulae  bicus- 
pidalis  et  tricuspidalis,  etwa  8  Zoll  Jejunum  entsprechende  Mesenterial¬ 
embolie,  Milz  um  das  Dreifache  vergrößert,  multiple  Milz-  und  Nieren¬ 
infarkte.  —  Im  Eiter  der  Hautpusteln  viele  Kokken  und  wenige,  jedoch 
grampositive  Diplokokken,  10  ccm  Blut  auf  12  Agarplatten  verteilt 
negativ,  postmortal  Staphylococcus  pyogenes  aureus;  —  also  kein  Gono¬ 
kokkennachweis.  ,  Boucek  (Prag). 
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Ruggles,  Congenital  abnorm alities  of  the  penis  and  their 
influence  u p o n  t li e  a c q n i s i t i o n  and  c o u r s e  ofgonorrhea. 
(Medical  Record.  Vol.  75.  1909.  No.  2.) 

Verf.  bespricht  die  Entwicklungsanomalien  am  Penis  und  deren 
Wirkung  auf  den  Tripper.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Levaditi,  C.  und  Roclid,  J.,  La  syphilis,  experimentation, 
diagnostic,  microbiologie.  Paris (Masson& Co.)  1909. Preis  12 Fr. 

Das  Werk,  das  mit  zahlreichen  vorzüglich  ausgeführten  Abbildungen 
und  Tafeln  ausgestattet  ist,  gibt  uns  einen  Ueberblick  über  die  gesamte 
moderne  Syphilisforschung.  Natürlich  war  es  für  die  Verfasser  un¬ 
möglich,  die  gesamte  vorliegende  Literatur  eingehend  zu  würdigen,  aber 
sie  haben  es  verstanden,  das  wichtigste  auszuwählen  und  die  Literatur 
auch  soweit  zu  geben,  daß  es  jedem  auf  dem  Gebiete  speziell  Arbeitenden 
ein  leichtes  ist,  sich  an  der  Hand  dieser  Angaben  weiter  zu  orientieren. 
In  einigen  besonders  diskutierten  Fragen  glauben  die  Verfasser  schon 
€inen  bestimmten  Standpunkt  einnehmen  zu  können.  So  stellen  sie  die 
Spirochaeta  pallida  zwischen  die  Bakterien  und  die  Protozoen  als  Ueber- 
gangsform.  Ferner  sind  sie  der  Ansicht,  daß  bei  der  Verteidigung  des 
Organismus  gegen  die  Syphilisinfektion  die  Phagocytose  die  größte 
Bolle  spielt.  Am  Schluß  des  Werkes  geben  sie  einen  Ueberblick  über 
die  gebräuchlichen  Methoden  des  Spirochätennachweises  und  eine  An¬ 
leitung  zur  Ausführung  der  Serodiagnostik  bei  Syphilis. 

Als  Gesamturteil  kann  man  sich  nur  dem  Schlußsätze  des  Vorworts 
anschließen,  das  Metschnikoff  dem  Buche  voranschickt,  daß  die 
Autoren  allen  denen,  die  sich  eine  exakte  Vorstellung  von  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Syphilisforschung  machen  wollen,  einen  großen 
Dienst  erwiesen  haben.  Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Messen,  Max  v.,  „Der  Syphilisbazillus“,  seine  Geschichte, 
Literatur,  Kultur  und  spezifische  Pathogenität  für 
Tier  und  Menschen.  Mit  39  Tafeln.  Leipzig  (Otto  Nemnich)  1908. 
Preis  M.  27. 

Die  Besultate  15  jähriger  Forschung  und  Arbeit  hat  Ni  essen  im 
vorliegenden  Werke  zusammengestellt.  Die  Ansichten  des  Verfassers 
über  seinen  „Syphilisbazillus“,  seine  Ergebnisse  im  Tierexperiment  und 
seine  Thesen  sind  wohl  hinreichend  bekannt,  so  daß  auf  den  Inhalt  des 
durch  Verlag  und  Kunstanstalt  hervorragend  ausgestatteten  Werkes 
nicht  weiter  eingegangen  zu  werden  braucht.  Möchten,  wie  auch  der 
Autor  wünscht,  die  großen  Opfer,  die  das  Werk  forderte,  nicht  ver¬ 
gebens  sein!  Mul z er  (Berlin). 

Messen,  Syphilis  beim  Kaninchen  erzeugt  mit  der  Rein¬ 
kultur  des  Kontagiums.  [Autoref.  n.  d.  Vortrage  auf  dem  25. 
Kongr.  f.  innere  Mediz.  in  Wien  1908.]  (Wien,  mediz.  Wochenschr. 
1908.  No.  46  u.  47). 

Verf.  macht  den  kühnen  Versuch,  die  Spirochaeta  pallida  Scliaudinns 
mit  dem  von  ihm  seinerzeit  aus  dem  Luetikerblute  kultivierten  Kokko- 
bazillus  zu  identifizieren.  B.  Wiesner  (Wien). 
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Fournier,  A.,  De  la  contagion  de  la  Syphilis  par  les  v  er  res. 
(Bull,  de  la  Societe  franQ.  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie.  T.  XX. 
1909.  p.  2.) 

Fournier  macht  auf  die  Gefahr  der  Syphilisübertragung  bei  Be¬ 
nutzung  gemeinsamer  Gefäße  bei  gottesdienstlichen  Handlungen  auf¬ 
merksam.  Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Lang,  E.,  Die  Spirochaete  pallida  und  die  klinische  For¬ 
schung.  nebst  Betrachtungen  über  Syphilistherapie 
auf  Grund  der  jüngsten  Forschungsergebnisse.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1908.  No.  48  u.  49.) 

L.  führt  aus,  daß  er  schon  vor  der  Entdeckung  des  Syphilis  virus 
auf  die  Biologie  desselben  auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen 
Rückschlüsse  gezogen  habe,  die  sich  später  durchweg  bestätigt  haben. 
Speziell  hatte  die  klinische  Forschung  schon  die  Verallgemeinerung  des 
Virus  durch  die  Zirkulation  dargetan  und  uns  mit  irritatiyen  Erkran¬ 
kungen  innerer  Organe,  speziell  mit  der  Meningealirritation  bei  be¬ 
ginnender  Syphilis  bekannt  gemacht.  Die  Voraussetzung  von  irritativen 
Erkrankungen  des  inneren  Auges  schon  während  der  ersten  Verall¬ 
gemeinerung  des  Syphiliskontagiums  traf  vollkommen  zu.  Das  klinische 
Studium  hat  auch  auf  die  regionäre  Wanderung  des  Virus  aufmerksam 
gemacht  und  die  Rezidive  der  Hauptsache  nach  aus  zurückgebliebenen 
Resten  desselben  abgeleitet.  Vor  Jahren  schon  wurde  der  richtige 
Zeitpunkt  für  die  Präventivbehandlung  spätestens  bei  10 — 12  Tage 
alten  Initialmanifestationen  angenommen,  was  mit  den  Autoinokulations¬ 
versuchen  Queyrats  aus  jüngster  Zeit  in  vollstem  Einklänge  steht 

He t sch  (Berlin). 

Klein,  K.,  Klinisches  und  morphologisches  Material  zur 
Aetiologie  derSyphilis.  (Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staats¬ 
krankenanstalten.  Bd.  XII.  Jahrg.  1907.  p.  347.  Hamburg  u.  Leipzig 
[Leopold  Voß]  1908.) 

Untersuchung  von  11  kongenital-syphilitischen  Kindern  und  7  Föten 
mittels  Dunkelfeldbeleuchtung,  Giemsaausstrich  und  Levaditisclinitt. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluß: 

1.  daß  die  in  fötalen  Organen  mit  der  Silberimprägnation  nach¬ 
weisbaren  Spirochäten  keine  Kunstprodukte  sind; 

2.  daß  es  unter  Umständen  auch  gelingt,  dieselben  lebend  nach¬ 
zuweisen  ; 

3.  daß  deshalb  auch  syphilitische  Föten  —  wie  wir  es  von  Kindern 
längst  wissen  —  Infektionsträger  sein  können; 

4.  daß  sich  die  Spirochaeta  pallida  in  Ausstrichen  von  Organen 
mazerierter  Föten  nach  Giemsa  nicht  färben  läßt,  wahrscheinlich 
chemischer  Gewebsveränderungen  wegen. 

Der  Arbeit  sind  36  wohlgelungene  Photogramme  von  Spirochäten 
beigegeben.  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Fieux  et  Mauriac,  Transmission  mortelle  au  foetus  June 
Syphilis  post-conceptionnelle  tardive.  (Annales  de  gyn. 
et  Tobst,  1908.  Dec.) 

Vorliegende  Beobachtung  beweist  von  neuem,  daß  die  Spirochäten 
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bei  postkonzeptioneller  Infektion  der  Mutter  zn  jeder  Zeit  in  der 
Schwangerschaft  die  Plazenta  durchdringen  und  zu  einer  Infektion  der 
Frucht  führen  können.  Die  Infektion  der  Mutter  erfolgte  gegen  Ende 
des  6.  Schwangerschaftsmonats,  2  1/2  Monat  später  erfolgte  die  Geburt 
eines  stark  mazerierten  Kindes  von  2770  g  Gewicht,  in  dessen  Leber 
und  Milz  sich  massenhaft  Spirochäten  nachweisen  ließen,  in  der  Wand 
der  Yena  umbilicalis  ließen  sie  sich  nur  in  geringer  Menge  und  in  der 
Plazenta  gar  nicht  nachweisen. 

Zum  Schluß  weisen  die  Verff.  auf  die  Notwendigkeit  der  spezifischen 
Behandlung  der  Mutter  beim  Auftreten  der  ersten  luetischen  Er¬ 
scheinungen  in  der  Schwangerschaft  im  Interesse  des  Kindes  hin  und 
werfen  die  Frage  auf,  ob  bei  einer  postkonzeptionellen  Infektion  der 
Mutter  im  8.  und  9.  Schwangerschaftsmonat  nicht  durch  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  eine  Infektion  des  Fötus  verhütet  werden 
könne. 

[So  plausibel  dieser  Vorschlag  vom  theoretischen  Standpunkte  er¬ 
scheint,  so  wenig  sicher  dürfte  aber  praktisch  eine  Infektion  der  Frucht 
dadurch  verhütet  werden  können,  da  nach  den  neueren  Untersuchungen 
die  Genitalsekrete  der  Mutter  —  zumal  auch  der  Primäraffekt  bei  frischer 
Infektion  doch  meist  in  den  inneren  Genitalien  sitzen  wird  —  sehr  in¬ 
fektiös  sind,  und  die  Frucht  so  sub  partu  leicht  einer  Kontaktinfektion 
zum  Opfer  fallen  könnte.  Ref.]  Yaßmer  (Hannover). 

Pauli,  Placental  Syphilis;  a  study  of  syphilitic  placentae 
with  regard  to  the  presence  of  the  spirochaeta  palhcla. 
(Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  November  1908.) 

Innerhalb  12  Monaten  hat  Yerf.  825  Plazenten  zu  untersuchen  ge¬ 
habt,  25  davon  ließen  die  Diagnose  auf  Syphilis  stellen  nach  der  makro- 
und  mikroskopischen  Untersuchung;  von  den  25  zugehörigen  Kindern 
kamen  16  zur  Autopsie,  14  zeigten  offenkundig  syphilitische  Verände¬ 
rungen;  bei  11  von  diesen  14  Leichen  wurden  Spirochaetae  pallidae  in 
den  Organen  nachgewiesen. 

Jedoch  trotz  sorgfältigster  Nachforschungen,  besonders  mit  der  Leva- 
d  i  t  i  sehen  Methode,  gelang  es  nicht  ein  einziges  Mal,  in  einer  Plazenta 
Spirochäten  zu  entdecken.  Derartige  Befunde  gehören  überhaupt  zu 
den  allerseltensten  Ausnahmen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Gräfenberg,  Der  Einfluß  der  Syphilis  auf  die  Nachkommen¬ 
schaft.  (Archiv  für  Gyn.  Bd.  87.  1909.  H.  1.  p.  190.) 

Vorliegende,  an  dem  Material  der  Kieler  Frauenklinik  angestellte 
Untersuchungen  weisen  mit  Nachdruck  auf  die  große  Bedeutung  hin, 
die  der  Spirochätennachweis  nicht  nur  in  diagnostischer  Beziehung  für 
die  Aetiologie  des  intrauterinen  Fruchttodes,  sondern  auch  zur  Klärung 
mancher  noch  strittigen  Frage  in  der  Lehre  der  kongenitalen  und  post¬ 
embryonalen  erworbenen  Syphilis  besitzt.  Kommt  doch  Verf.  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  (unter  50  mazerierten  Früchten  glückte  der 
Spirochätennachweis  in  den  Organen  39  mal  und  von  44  kongenital 
luetischen  Früchten  kamen  38 — 92  Proz.  mazeriert  zur  Welt)  zu  dem 
Schluß,  daß  man  berechtigt  sei,  jeden  mazeriert  geborenen  Fötus  als 
luesverdächtig  anzusehen.  Dabei  hat  der  Spirochätennachweis  um  so 
größere  diagnostische  Bedeutung,  als  die  äußere  Betrachtung  keinen 
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Unterschied  in  der  Mazeration  der  luetischen  und  der  nicht  luetischen 
Früchte  ergibt,  und  von  sonstigen  makroskopisch  und  mikroskopisch 
nachweisbaren  Veränderungen  nur  die  Wegnersche  Osteochondritis 
luetica  und  vielleicht  die  Vermehrung  der  bindegewebigen  Komponente 
in  den  Organen  als  ein  positives  Symptom  der  fötalen  Lues  gilt.  Neben 
der  Untersuchung  der  Organe  bei  mazeriert  oder  frischtot  geborenen 
Früchten  hat  sich  Verf.  besonders  die  Untersuchung  des  dem  Hautnabel 
am  nächsten  gelegenen  Abschnittes  der  Nabelschnur  als  wertvoll  für 
den  Spirochätennachweis  erwiesen.  So  konnte  er,  während  die  Unter¬ 
suchung  der  Sekrete  wie  Meconium-,  Urin-,  Mund-,  Nasen-  und  Konjunk- 
tivalsekret  wie  auch  der  Plazentarausstriche  negativ  ausfielen,  bei  37 
mazerierten  Foeten  jedesmal  in  diesem  Teile  der  Nabelschnur  mittels 
Levaditis  Methode  Spirochäten  nachweisen,  und  zwar  fanden  sich 
dieselben  meist  ausschließlich  in  der  Wand  der  Nabelschnurgefäße,  be¬ 
sonders  der  Nabelvene.  Besondere  Bedeutung  aber  beansprucht  die 
Untersuchung  gerade  dieses  Abschnittes,  da  es  Verf.  gelang,  auch  bei  2 
äußerlich  unverdächtigen,  frischtot  Geborenen,  und  1  lebend  ge¬ 
borenen,  nach  1/4  Stunde  verstorbenen  Kinde  Spirochäten  hier  nach¬ 
zuweisen.  Wenn  auch,  wie  Verf.  betont,  meist  bei  positivem  Spiro¬ 
chätenbefund  in  der  Nabelschnur,  die  Diagnose  der  kongenitalen  Lues 
schon  durch  andere  klinische  Symptome  gestellt  werden  kann,  so  kann 
diese  in  jedem  Falle  leicht  auszuführende  Untersuchung  doch  berufen 
sein,  in  seltenen  Fällen  manche  ätiologisch  unklaren  Luesformen,  wie 
z.  B.  der  hämorrhagischen  Diathese  in  einem  Falle  Verf.s,  aufzuklären. 
Dabei  glaubt  Verf.  auch  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Spirochäten¬ 
untersuchung  der  Nabelschnur  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  das 
Kind  ohne  kongenitale  Lues  geboren  sei.  Denn  bei  8  anscheinend  ge¬ 
sund  geborenen  Kindern,  die  von  sicher  luetischen  Müttern  stammten,, 
konnten  in  keinem  Falle  Spirochäten  in  der  Nabelschnur  nachgewiesen 
werden,  und  6  blieben  auch  bei  2  jähriger  Beobachtung  frei  von  luetischen 
Symptomen;  2  zeigten  nach  6 — 8  Wochen  luetische  Symptome,  doch 
wurden  diese  von  der  Kieler  Hautklinik  als  später  erworbene  Lues 
gedeutet.  Wie  groß  die  Infektionsmöglichkeit  für  das  Kind  während 
und  nach  der  Geburt  ist,  zeigten  Verf.  die  positiven  Spirochätenbefunde 
im  Cervikalsekret  von  4  Frauen  (2  gravida),  die  zugleich  an  der 
Vulva  Condylomata  lata  zeigten.  Wie  Verf.  weiter  ausführlich  dar¬ 
legt,  müssen  hiernach  unsere  Anschauungen  über  die  sog.  latente 
kongenitale  Syphilis,  bei  denen  die  Kinder  anscheinend  gesund  geboren 
werden  und  erst  später  an  sekundären  Hautexanthemen  usw.  erkranken, 
zugunsten  einer  intra  partum  erworbenen  postembryonalen  Lues 
aufgegeben  werden,  bei  welcher  der  Primäraffekt  in  der  Nase  oder  den 
übrigen  Atmungswegen  nur  der  klinischen  Beobachtung  entgeht,  und 
erst  die  Sekundärerscheinungen  auf  eine  luetische  Infektion  aufmerksam 
machen.  Von  der  Infektiosität  der  mütterlichen  Genitalsekrete  hängt 
es,  wie  Verf.  weiter  ausführt,  in  zweiter  Linie  ab,  ob  ein  Kind  an¬ 
scheinend  immun  (P  r  o  f  e  t  a  s  Gesetz)  geboren  wird,  doch  handelt  es  sich 
hier  nicht  um  Immunität,  sondern  das  Kind  war  nur  der  germinativen, 
intra  und  post  partum  -  Infektion  entgangen.  Auch  hier  erwartet  Verf. 
von  der  Untersuchung  der  Nabelschnur  Aufschluß  über  eine  etwaige 
bestehende  kongenitale  luetische  Infektion. 

Die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Spirochäte  in  den  kindlichem 


Syphilis. 


539 


Keim  eindringt,  möchte  Verf.  dahin  beantworten,  daß  man  aus  dem 
rein  räumlichen  Verhältnis  der  Spirochäte  zum  Spermatozoenkopf  und 
bei  dem  Fehlen  einer  spezifischen  Oophoritis  am  ehesten  an  eine  In¬ 
fektion  des  keimenden  Eies  auf  dem  Wege  zum  Uterus  oder  hier  selbst 
denken  müsse;  je  nachdem  hierbei  die  Spirochäten,  dem  Sperma  bereits 
beigemischt  waren  oder  erst  den  Genitalsekreten  der  Frau  entstammten, 
würde  man  von  einer  rein  paternen  oder  rein  maternen  germi nativen 
luetischen  Infektion  sprechen  müssen.  Diesem  Infektionsmodus  gegen¬ 
über  tritt  die  rein  materne  oder  postkonzeptionelle  plazentare  Infektion, 
wenn  auch  einige  seltene  Fälle  der  Literatur  dafür  sprechen,  ganz  zu¬ 
rück,  es  könnte,  wenn  dieser  Modus  häufiger  würde,  von  2  Zwillingen 
auch  nicht  einer  von  der  luetischen  Infektion  verschont  bleiben,  wobei 
allerdings  mehr  als  wie  es  bisher  geschieht,  auch  an  eine  Intra-  oder 
Postpartuminfektion  des  einen  Kindes  gedacht  werden  muß.  Zum  Schluß 
weist  Verf.  auf  die  große  Bedeutung  der  Prophylaxe  und  ev.  auch 
Therapie  während  und  nach  der  Geburt  luetischer  Kinder  im  Interesse 
der  ev.  gesunden  Mutter  oder  umgekehrt  des  vielleicht  bis  dahin  ver¬ 
schont  gebliebenen  Kindes  hin. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Verf.  sei  noch  auf  die  große  Gefahr 
einer  intra  vitam  ausgeführten  diagnostischen  Punktion  der  Milz 
hingewiesen,  indem  die  2  Tage  später  ausgeführte  Sektion  einen  zackigen 
tiefen  Piß  im  Milzgewebe  (als  Folge  der  Punktion)  mit  beträchtlicher 
freier  intraperitonealer  Blutung  nachwies;  dagegen  war  die  Punktions¬ 
öffnung  der  Leber  linear  geschlossen,  so  daß  sie  kaum  wiedergefunden 
werden  konnte.  Beide  Punktionen  hatten  ein  positives  Resultat  gehabt 
und  möchte  Verf.  die  Leberpunktion  als  diagnostisches  Hilfsmittel  be¬ 
sonders  bei  etwas  älteren  Kindern,  deren  Nabelstrang  bereits  abgefallen 
ist,  empfehlen.  V  a  ß  m  e  r  (Hannover). 

Engelmann,  EinBeitrag  zurSerodiagnostik  der  Lues  inder 
Geburtshilfe.  (Centralbl.  f.  Gyn.  1909.  No.  3.  p.  85.) 

Die  für  die  geburtshilfliche  Praxis  (besonders  für  die  ev.  Erlaubnis 
zum  Stillen)  so  wichtige  Frage,  ob  symptomenfreie  Mütter  luetischer 
Kinder  als  nicht  infiziert  oder  latent  luetisch  und  immun  zu  betrachten 
seien,  war  durch  den  negativen  Ausfall  der  Impfung  derartiger  Mütter 
mit  Luesmaterial  durch  Caspary,  Neu  mann  und  Finger  dahin  be¬ 
antwortet  worden,  daß  eine  Immunität  vorliegen  müsse,  ohne  daß  damit 
klargestellt  war,  ob  diese  Immunität  durch  eine  (latent  gebliebene) 
Infektion  (Fournier)  oder  eine  Intoxikation  durch  (auf  plazen¬ 
tarem  Wege  auf  die  Mutter  übergegangene)  luetische  Stoffwechselprodukte 
von  der  luetischen  Frucht  aus  erfolgt  sei  (Finger).  Durch  den  positiven 
Ausfall  der  Serodiagnostik  haben  nun  in  neuerer  Zeit  verschiedene 
Autoren  den  Beweis  erbracht,  daß  es  sich  bei  diesen  Müttern  um  eine 
latente  Lues  im  Sinne  Fourniers  handeln  müsse,  und  auch  Verf.  hat 
bei  5  daraufhin  untersuchten  Müttern  jedesmal  eine  positive  Reaktion 
erzielt.  Die  weitere  praktisch  wichtige  Frage,  ob  in  diesen  latent 
luetischen  Fällen  auch  aus  dem  Vorhandensein  der  positiven  Reaktion 
der  Serodiagnostik  auf  eine  direkte  Infektiosität  der  betreffenden  Mütter 
geschlossen  werden  dürfe,  war  bislang  theoretisch  wohl  als  möglich  be¬ 
zeichnet.  praktisch  aber  nicht  einwandsfrei  sicher  gestellt.  Verf.  bringt 
diesen  Beweis  durch  die  Mitteilung  eines  Falles,  in  welchem  eine 
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symptomfreie  Frau,  aus  deren  erster  Ehe  mit  einem  notorisch  luetischen 
Mann  mehrere  luetische  Kinder  entsprossen  »sind,  mit  einem  notorisch 
gesunden  Mann  wieder  luetische  Kinder  erzeugte.  Die  für  die  Praxis 
logische  Schlußfolgerung,  daß  auch  diese  latent  luetischen  Mütter  einer 
antiluetischen  Kur  zu  unterziehen  seien,  sieht  Verf.  durch  die  Beobach¬ 
tung  eines  Falles  bewiesen,  in  welchem  statt  der  vorher  stark  aus¬ 
gefallenen  Seroreaktion  nur  noch  eine  schwache  Komplementablenkung 
nach  einer  spezifischen  Behandlung  einer  derart  latent  luetischen 
Mutter  sich  erzielen  ließ.  Vaßmer  (Hannover). 

Sabrazes,  J.  et  Duperie,  Spirochetes  et  lesions  syphilitiques 
d’un  foetus  de  six  mois.  Irido-cyclite  specifiq ue.  (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  T.  LXV.  1908.  p.  452.) 

Beinahe  sämtliche  Organe  des  Fötus  waren  mit  Schaudinn sehen 
Spirochäten  durchsetzt,  am  stärksten  Leber,  Lungen,  Milz  und  die 
Gaumenmandeln  (Silberimprägnation).  Das  eine  atrophische  Auge  wies 
eine  Iridocyclitis  mit  eitrigem  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  auf. 
Spirochäten  fanden  sich  besonders  in  der  Chorioidea  und  zwar  in  der 
Choriokapillaris,  im  Corpus  ciliare  und  in  der  Iris,  während  die  Cornea 
intakt  war. 

Es  ist  dies  das  erste  Beispiel  fötaler  Iridocyclitis,  die  auf  eine  be¬ 
sonders  starke  Entwicklung  von  Spirochäten  an  den  am  meisten  krank¬ 
haft  veränderten  Stellen  des  Auges  zurückgeführt  worden  ist.  Hervor¬ 
zuheben  ist  noch  die  gute  Erhaltung  der  Spirochäten  20  Stunden  nach 
dem  Tod.  In  den  nach  24  Stunden  mit  Formol  und  Alkohol  konservierten 
Organen  konnten  6  Monate  später  nur  Degenerationsformen  und  körnig 
zerfallene  Spirochäten  nachgewiesen  werden,  woraus  sich  die  Notwendig¬ 
keit  einer  guten  und  frühzeitigen  Fixation  ergibt. 

Sabrazes  (Bordeaux). 

Ranke,  Otto,  Ueber  Gehirn  Veränderungen  bei  der  ange¬ 
borenen  Syphilis.  (Zeitschrift  für  die  Erforschung  und  Behand¬ 
lung  des  jugendlichen  Schwachsinns  auf  wissenschaftlicher  Grundlage. 
Bd.  II.  H.  1—3.  p.  32—56,  81—109,  211—246.)  Mit  4  Tafeln  und  14 
Abbildungen  im  Text. 

Die  Spirochätenseptikämie  der  hereditär-luetischen  Kinder  verursacht 
auch  im  Gehirn  schwere  Veränderungen.  Der  Infektionsweg  läßt  sich 
aus  der  Lagerung  der  Parasiten  ohne  Mühe  erkennen.  Die  im  Blut¬ 
strom  kreisende  Spirochaeta  pollida  setzt  sich  in  den  Gefäßwänden  der 
Pia  fest,  besonders  zwischen  den  Endothelien  der  Venen.  Das  piale 
Gewebe  wird  bei  Fällen  schwerer  Infektion  von  Spirochäten  über¬ 
schwemmt;  hierund  da  finden  sich  Erscheinungen,  welche  als  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Parasiten  durch  Querteilung  gedeutet  werden  können.  Es 
folgt  eine  nähere  Beschreibung  der  histologischen  Veränderungen  der 
Pia,  die  im  Original  nachgelesen  werden  muß.  In  mehreren  Fällen 
drang  die  Spirochäte  direkt  in  die  oberen  Schichten  der  Hirnrinde  ein 
und  verursachte  dort  schwere  histologische  Veränderungen.  In  der 
Medulla  oblongata  wurde  das  direkte  Ueberwandern  von  Spirochäten 
aus  der  Pia  in  die  nervöse  Substanz  auf  dem  Wege  der  austretenden 
Nervenwurzeln  beobachtet.  Die  bevorzugte  Eintrittspforte  für  die  Para¬ 
siten  bilden  die  Lymphscheiden  der  Gefäße.  An  manchen  Stellen  in 
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Rinde  und  Mark  des  Gehirns  führt  die  Anwesenheit  der  Spirochäten 
zu  einer  starken  Wucherung  der  Gefäßelemente,  zur  Behinderung  des 
Blutstroms  und  zu  einer  massenhaften  Auswanderung  von  Parasiten  in 
das  Gewebe.  Ihre  Anwesenheit  führt  zu  histologisch  recht  verschieden¬ 
artigen  Reaktionen.  Diese  gerade  dürften  mit  den  als  „gummöse  Neu¬ 
bildungen“  bei  der  kongenitalen  Lues  häufig  beschriebenen  Bildungen 
histogenetisch  prinzipiell  identisch  sein.  Aehnlich  wie  die  Pia  verhält 
sich  auch  der  Plexus  chorioideus  bezüglich  der  Spirochätenemigration 
und  der  histologischen  Veränderungen.  In  3  Fällen  fehlte  die  Spiro¬ 
chäte  im  Gehirn,  während  sie  in  einem  dieser  Fälle  in  Leber  und  Niere 
in  großer  Zahl  vorhanden  war.  Verf.  möchte  damit  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  syphilitischer  Infektion  und  Hirnerkrankung  im  Sinne 
der  „metasyphilitischen“  Prozesse  im  zentralen  Nervensystem  mancher 
Autoren  annehmen.  Im  Gegensatz  zu  Schaudinn  und  Spielmayer, 
nach  denen  infolge  der  biologischen  Verwandtschaft  zwischen  Spiro¬ 
chäten  und  Trypanosomen  syphilitische  und  metasyphilitische  Störungen 
des  zentralen  Nervensystems  (z.  B.  Paralyse)  ähnliche  klinische  Er¬ 
scheinungen  und  histopathologische  Veränderungen  erkennen  lassen  wie 
manche  Trypanosomenerkrankungen  (Schlafkrankheit),  bezweifelt  Verf. 
die  biologische  Verwandtschaft  der  Parasiten  und  will  die  in  den 
Arbeiten  beider  Autoren  angeführten  klinischen  Tatsachen  nur  mit 
größter  Vorsicht  bewertet  wissen.  Nach  Verf.s  Untersuchungen  kann 
aus  gewissen  histopathologischen  Aehnlichkeiten  auf  nähere  verwandt¬ 
schaftliche  Beziehungen  der  Paralyse  und  Schlafkrankheit  nicht  ge¬ 
schlossen  werden.  Im  Gegensatz  zur  Spirochäteninfektion  des  Gehirns 
scheinen  Trypanosomeninfektionen  in  erster  Linie  zu  einer  Verlegung 
der  Gefäße  durch  Parasitenhaufen  (Trypanosomenthromben)  und  im  An¬ 
schluß  daran  zu  Blutungen  und  herdförmigen  Entzündungsprozessen  zu 
führen  (Nagana,  Mal  de  Caderas,  Dourine).  Verf.s  mit  Trypanosoma 
Brucei  angestellten  Versuche  hatten  ebenfalls  dieselben  Resultate. 

Kersten  (Eberswalde). 

Polland,  R.,  Ein  Fall  von  Reinfektion  (Super infektion?)  bei 
Syphilis.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  49.) 

Beschreibung  eines  Syphilisfalles  mit  typischem  Primäraffekt  am 
Penis,  der  schon  früher  in  derselben  Klinik  wegen  Syphilis  in  Behand¬ 
lung  war  und  mehrere  Jahre  völlig  rezidivfrei  geblieben  war.  Bei  der 
zweiten  Ansteckung  entstand  eine  Mischinfektion  mit  Ulcus  molle  und 
Syphilis.  Infolge  der  Ulcus  molle-Infektion  entstand  eine  Vereiterung 
der  rechtsseitigen  Leistendrüsen.  Nach  der  Inzision  trat  jedoch  keine 
Heilung  ein,  bis  die  Quecksilbertherapie  eingeleitet  wurde.  Die  Spiro- 
chaeta  pallida  wurde  nachgewiesen,  die  Wassermann  sehe  Reaktion 
fiel  negativ  aus.  Sekundärerscheinungen  traten,  wie  so  häufig  bei  Re¬ 
infektionen,  nicht  auf  (Exanthem,  Papeln  usw.),  sondern  nur  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  Anämie,  Mattigkeit,  Abmagerung.  Ob  es  sich 
um  eine  wirkliche  Reinfektion,  also  eine  zweite  Infektion  bei  einem 
bereits  völlig  genesenen  Individuum,  oder  aber  um  eine  Superinfektion 
im  Sinne  Fingers,  um  eine  neuerliche  Haftung  des  Virus  bei  einem 
noch  kranken  Individuum,  gehandelt  hat,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
Jedenfalls  müssen  im  Organismus  des  Patienten  noch  durch  die  erste 
Lues  bedingte  Stoffe  vorhanden  gewesen  sein,  welche  die  zweite  Er- 
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krankung  in  hemmendem  Sinne  beeinflußten,  wenngleich  sie  nicht  — 
wie  es  bei  echter  Immunität  der  Fall  wäre  —  hinreichten,  die  Haftung 
des  Giftes  überhaupt  zu  verhindern.  Hetsch  (Berlin). 

Nielsen,  Ludwig,  Papuloerosive  Syphilide  in  Mund  und 
Schlund  mit  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  ungefähr 
9  Jahre  nach  der  Infektion.  (Monatshefte  für  praktische  Der¬ 
matologie.  Bd.  48.  1909.  No.  2.  S.  53.) 

Beschreibung  des  im  Titel  bezeichneten  Falles. 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Schütze,  Erkrankungen  der  Aorta,  Tabes  dorsalis  undLues. 
(Klinisch -  experimenteller  Beitrag  zur  Wassermann- 
sehen  Serumreaktion.)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  95. 
1908.  Heft  1—5.) 

Unter  12  Fällen  derartiger  Erkrankungen  wurde  11  mal  in  ein¬ 
wandfreier  Weise  der  positive  Ausfall  der  Wassermannschen  Serum¬ 
reaktion  beobachtet.  Bei  einem  Patienten,  der,  wie  die  anderen,  eine 
früher  überstandene  Lues  zugeben  mußte,  war  der  Ausfall  negativ. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Schütze,  Albert,  Tabes  und  Lues.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  65. 
1908.  Heft  5  u.  6.) 

Bei  100  Fällen  von  klinisch  sichergestellter  Tabes  wurde  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  teils  mit  Serum,  teils  mit  Lumbalfiüssig- 
keite,  teils  mit  beiderlei  Material  angestellt  und  die  Reaktion  dabei  in 
1269  Fällen  positiv,  in  31  Fällen  negativ  gefunden.  Bemerkenswert  ist 
der  häufige  positive  Ausfall  bei  Patienten,  die  gar  nicht  oder  unvoll¬ 
kommen  nach  der  Infektion  behandelt  waren,  und  das  Ausbleiben  der 
Reaktion  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  die  eine  antiluetische  Kur  durch¬ 
gemacht  hatten.  Meyerstein  (Straßburg). 
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Gastou,  M.,  Nouveaux  procedes  de  recherches  du  spiro- 
chete  dans  les  frottis.  Procede  ä  l’argent  de  Comandon, 
procede  differential  de  Botelli.  (Bull,  de  la  Soc.  franc.  de 
dermatol.  et  syphiligr.  T.  19.  1908.  p.  296.) 

Zur  Schnellfärbung  der  Spirochäten  empfiehlt  Yerf.  folgende  Methoden: 

Verdünnung  des  Sekrets  in  einer  50proz.  Albuminlösung,  Fixation  in 
der  Flamme.  Einwirkenlassen  einer  10  proz.  Argentum  nitricum-Lösung 
einen  Tag  lang  bei  Tageslicht  oder  5  Minuten  lang  bei  Sonnenlicht, 
bis  das  Präparat  dunkelbraune  Farbe  hat.  Abspülen  mit  Wasser.  Ein¬ 
wirkenlassen  einer  Lösung  von  5  Proz.  acid.  pyrogallicum.  War  die 
Lichtwirkung  stark  genug,  so  braucht  man  die  Pyrogalluslösung  nicht 
anzuwenden.  2.  Methode.  Auf  die  lufttrocknen  Präparate  wird  eine 
frisch  bereitete  methylalkoholische  Lösung  von  Marinoblau  0,15  g :  20  g 
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aufgeträufelt,  so  daß  der  ganze  Objektträger  bedeckt  ist  (3  Min.).  Dazu 
werden  einige  Tropfen  einer  Eosinlösnng  1 :  20  000  aufgeträufelt  (höch¬ 
stens  2  Min.),  Abspülen  unter  der  Wasserleitung.  Ein  merkwürdiges 
Verhalten  zeigt  die  Spirochaete  pallida,  wenn  man  das  Sekret  mit  50  Proz. 
Albuminlösung  verdünnt.  Bei  10  Minuten  langem  Erhitzen  auf  53° 
verliert  sie  die  Färbbarkeit  mit  Marinoblau.  Andere  Spirochäten  zeigen 
dieses  Verhalten  nicht.  Franz  Blumenthal  (Berlin). 

Bavant  et  Ponselle,  Impregnation  du  Spirochete  pallida  dans 
les  frottis  sur  lames  au  moyendelalargine  (albuminate 
d’argent).  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  65.  1908.  No.  22.  S.  438.) 

Die  Schnitte  werden  auf  einem  ganz  sauberen  Objektträger  durch 
Dämpfe  von  Osmiumsäure  oder  von  einer  Mischung  von  Osmiumsäure 
und  Kaliumbichromat  oder  einfach  durch  Methylalkohol  fixiert.  Sodann 
werden  sie  in  einer  2  proz.  wässerigen  Larginlösung  2  Stunden  lang  im 
Brutschrank  von  55°  imprägniert,  und  kommen  in  eine  5  proz.  Pyro- 
gallollösung,  in  der  sie  einige  Minuten  bleiben,  werden  hierauf  in  destil¬ 
liertem  Wasser  gewaschen  und  machen  dann  den  gleichen  Prozeß  noch 
einmal  durch,  bis  sie  zur  Untersuchung  fertig  sind. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Harris  and  Corbus,  The  clinical  value  of  the  Spirochaeta 
pallida  inthediagnosisand  treatmentofsyphilis.  (Journ 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  23.) 

Die  Untersuchung  auf  Pallidaspirochäten  geschieht  am  besten  mit 
dem  Reichert  sehen  Spiegelkondensor.  Verff.  untersuchten  160  Lä¬ 
sionen,  darunter  96  syphilitische,  bei  139  Fällen,  wovon  76  Syphilis¬ 
fälle.  Spirochätenbefund  in  59  Fällen  und  79  Läsionen  positiv:  23  harte 
Geschwüre,  21  Kondylome,  19  Schleimhautpapeln  alle,  von  33  Haut¬ 
syphiliden  nur  16  positiv.  —  In  den  17  negativen  Syphilisfällen  han¬ 
delte  es  sich  ebenfalls  meistens  um  Hautsyphilide.  Dazu  bemerken  die 
Verff.,  daß  die  Hauptschuld  an  den  ungünstigen  Untersuchungsergeb¬ 
nissen  der  Hautläsionen  die  am  Anfänge  mangelhafte  Technik  trägt. 

Boucek  (Prag). 

Detre,  L.  und  v.  Brezovsky,  Die  Serum reaktion  der  Syphilis. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  49  u.  50.) 

Die  Autoren  beschreiben  die  Entstehungsgeschichte  der  Syphilis- 
Serumreaktionen,  ihre  Prinzipien  und  die  Einwände,  die  gegen  dieselben 
erhoben  worden  sind.  Bei  ihren  vergleichenden  Untersuchungen  hatten 
sie  mit  der  Klausner  sehen  Reaktion  sehr  ungünstige  Resultate:  bei 
Luetischen  fielen  die  Proben  oft  negativ,  bei  Nichtluetischen  positiv 
aus  ohne  jegliche  Planmäßigkeit.  Gleichmäßiger  waren  schon  die  Er¬ 
gebnisse  der  Lezithinproben  nach  Porges,  doch  muß  auch  diese  Methode 
als  zur  praktischen  Diagnostik  unbrauchbar  bezeichnet  werden,  weil  sie 
keineswegs  regelmäßig  das  Vorliegen  bzw.  Fehlen  einer  klinisch  nach¬ 
gewiesenen  Infektion  anzeigte.  Mit  der  Wass  ermann  sehen  Reaktion 
waren  die  Autoren  sehr  zufrieden.  Sie  akzeptieren  im  Gegensatz  zu 
dem  von  der  Wass  ermann  sehen  Schule  noch  heute  festgehaltenen 
Standpunkte,  demzufolge  als  Antigen  nur  originalwässeriger  Auszug  zu 
verwenden  sei,  auf  Grund  ihrer  Experimente  die  Empfehlung  von 
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Landsteiner,  Müller  und  Pötzl,  sowie  von  Müller  undPorges 
und  halten  die  W  ass  ermann  sehe  Probe  mit  alkoholischem  Herz¬ 
extrakte  für  sehr  gut  ausführbar.  Ein  besonderer  Vorteil  des  alkoholi¬ 
schen  Antigens  besteht  darin,  daß  seine  eigene  komplementbindende 
Fähigkeit  fast  Null  ist.  Nicht  erhitzte  menschliche  Sera  zeigen  eben¬ 
falls  oft  komplementbindende  Fähigkeit,  man  muß  daher  in  jedem  Falle 
die  zu  untersuchenden  Sera  auf  56 0  C  erhitzen.  Als  Komplement  wird 
am  besten  weder  das  eigene  Komplement  des  Serum  gebenden  Indi¬ 
viduums,  noch  das  Komplement  des  hämolysierenden  Serums  (sei  dieses 
Normal-  oder  Immunserum)  benutzt,  sondern  irgendein  fremdes  frisches 
Serum,  insofern  es  mit  dem  Hämolysin  zusammen  die  als  Reagens  be¬ 
nutzten  roten  Blutkörperchen  aufzulösen  imstande  ist.  Es  wird  eine 
besondere  Modifikation  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  empfohlen, 
welche  nur  geringe  Mengen  des  Krankenserums  beansprucht  und  be¬ 
züglich  ihrer  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  muß.  Die 
Stärke  der  Reaktion  wird  dadurch  genau  bestimmt,  daß  bezüglich  der 
positiv  bindenden  Sera  festgestellt  wird,  welche  Verdünnung  dieses 
Serums  noch  vollständige  Bindung  hervorzurufen  vermag,  betreffs  der 
negativen  aber,  welch  ein  Multiplum  bereits  positive  Bindung  gibt. 
Wenn  die  Proben  abgeschlossen  werden,  so  geben  D.  und  v.  B.  von 
jedem  Tropfen  eine  bestimmte  Quantität  (0,02—0,03  ccm)  mit  Hilfe 
einer  feinen  Pipette  auf  gewöhnliches  weißes  Filtrierpapier  und  lassen 
sie  dort  sich  einsaugen.  Die  vollständig  positive  Probe  zeigt  auf  un¬ 
gefärbtem  Grunde  im  Zentrum  des  Tropfens  die  nicht  gelösten  Blut¬ 
körperchen.  Im  Falle  einer  mittelpositiven  Probe  wird  das  Papier  ent¬ 
sprechend  dem  Tropfen  gelblich,  außerdem  bleiben  im  Zentrum  die  nicht 
gelösten  Blutkörperchen  zurück,  während  bei  negativer  Probe  der  ganze 
Tropfen  gleichmäßig  rosa  gefärbt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  für 
spätere  Studienzwecke  eine  jede  Phase  der  Reaktion  fixiert  und  auf¬ 
bewahrt  werden.  Mit  dieser  Methode  wurden  folgende  Ergebnisse  erzielt: 


Es  reagierten 

stark  positiv 

mittel 

positiv 

schwach 

positiv 

negativ 

Primär-  u.  beginnendes  Sekundär¬ 
stadium  : 

Sekundärstadium : 

Tertiärstadium : 

Andere,  nickt  luetische  Krank¬ 
heiten  : 

21  (=49%) 

5  (=24%) 
14  (=  41  %) 

1  (=  1%) 

16  (=37%) 
10  (=48%) 
7  (=20%) 

1  (=  1%) 

5  (=  12  %) 
2  (==  9%) 

4  (=  12  %) 

5  (=  4%) 

1(=  2%) 
4  (=19%) 
9  (=  27  %) 

110  (=94%) 

H  e  t  s  c  h 

(Berlin). 

Hecht,  H.,  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Wassermann- 
sclien  Syphilisreaktion.  (Prager  medizin.  Wochenschr.  1908. 
No.  50.  S.  737.) 

In  diesem  Vortrage  kommt  Hecht  zu  folgenden  Schlüssen:  daß 
1.  kein  wirklich  Gesunder  positive  Reaktion  gibt,  2.  im  Stadium  der 
manifesten  Lues  90—95  Proz.  der  Fälle  positiv  sind,  im  Stadium  der 
Latenz  mindestens  die  Hälfte  der  Untersuchten,  3.  ein  positiver  Ausfall 
unbedingt  die  Diagnose  Lues  sichert.  J.  Bartel  (Wien). 
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Bettencourt,  Nicol.,  Sero-diagnostic  de  la  Syphilis.  (Ärcli.  do 
real  Instit.  bacteriol.  Camara  Pestana.  T.  II.  Fase.  II.  Lisbonne  1908.) 

Die  Arbeit  enthält  sehr  umfangreiche  und  sorgfältige  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wassermann  sehe  Reaktion  bei  der  Sy^philis. 
Verf.  fand  in  42  sicheren  Fällen  von  Syphilis  33mal  =  78,5  Proz.  die 
Seroreaktion  positiv.  In  2  Fällen  war  sie  zweifelhaft,  in  7  Fällen 
negativ.  15  Fälle  des  II.  Stadiums  ergaben  12  mal,  24  des  III.  Stadiums 
18 mal,  3  initiale  Fälle  jedesmal  positive  Reaktion.  Ein  Fall  von 
Paralyse  ergab  sehr  stark  positive  Reaktion,  von  4  Tabesfällen  reagierten 
3  positiv.  Mit  dem  gleichen  Antigen  wie  die  Syphilisfälle,  mit  Leber¬ 
extrakt  eines  syphilitischen  Fötus  in  NaCl-Lösung,  wurden  u.  a.  auch 
9  Scharlachfälle  untersucht,  7  davon  ergaben  eine  negative,  1  eine 
positive  und  1  eine  zweifelhafte  Reaktion.  In  Uebereinstimmung  mit 
anderen  Forschern  konnte  Verf.  nach  weisen,  daß  die  Quecksilberbehand¬ 
lung  das  Resultat  der  Serumreaktion  wesentlich  beeinflußt. 

Verf.  stellte  ferner  vergleichende  Untersuchungen  über  verschiedene 
Antigene  an,  indem  er'  neben  dem  Kochsalzlösung-Leberextrakt  eines 
syphilitischen  Fötus  alkoholische  Leberextrakte  syphilitischer  und  nicht 
syphilitischer  Föten,  alkoholische  Herzextrakte  nicht  syphilitischer 
Kinder  und  Erwachsener,  ferner  Lezithinemulsion  an  wendete.  Nur  mit 
frischem  oder  getrocknetem  syphilitischem  Leberextrakt  konnte  Verf. 
gleichmäßige  Resultate  erzielen.  Vergleichende  Versuche  mit  der 
K 1  a  u  ß  n  e  r  sehen  und  der  Wassermann  sehen  Syphilisreaktion  ergaben, 
daß  die  Klaußner sehe  Reaktion  in  16  Fällen  von  sekundärer  Syphilis 
9 mal  positiv,  lmal  zweifelhaft  und  6 mal  negativ,  die  Wasser¬ 
mann  sehe  dagegen  in  den  gleichen  Fällen  13  mal  positiv,  2  mal  zweifel¬ 
haft  und  nur  lmal  negativ  war.  In  23  Fällen  von  tertiärer  Syphilis 
und  Parasyphilis  war  die  Kl außn ersehe  Reaktion  7 mal  positiv  und 
3 mal  zweifelhaft,  während  die  W ass erm  an n sehe  16 mal  positiv  war. 

B.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Reaktion  nach  Wassermann,  N  e  i  ß  e  r  und  Bruck  scheint 
eine  große  semiotische  Bedeutung  zu  haben;  es  ist  jedoch  ratsam, 
bevor  man  einen  endgültigen  Schluß  daraus  zieht,  die  Reaktion  an  einer 
größeren  Anzahl  von  anderen  Krankheiten,  in  erster  Linie  an  Fällen 
von  Scharlach  und  von  Protozoenkrankheiten  zu  prüfen. 

2.  Um  einwandfreie  Resultate  zu  bekommen,  muß  man  außer  den 
gewöhnlichen  Vorsichtsmaßregeln  der  Technik  der  Komplementbindung 
ein  vor  allem  sicheres  Antigen  mit  Seren  von  Individuen  anwenden, 
deren  Syphilis  außer  allem  Zweifel  steht. 

3.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Abschwächung  bzw.  dem  Ver¬ 
schwinden  der  komplementbindenden  Eigenschaften  des  Serums  und  der 
Heilung  der  Syphilis  sind  noch  nicht  genügend  geklärt;  bestimmt  läßt 
sich  bis  jetzt  nur  sagen,  daß  die  energische  und  länger  dauernde 
Quecksilberbehandlung  einen  sicheren  Einfluß  auf  diese  Eigenschaften  hat. 

4.  Die  präzipitierenden  Reaktionen  mit  einfacherer  Technik  können 

die  Wassermannsche  Reaktion  nicht  ersetzen,  da  sie  viel  weniger 
sichere  Resultate  geben.  Dieter  len  (Gr.-Licliterfelde). 


Müller,  K.,  Bedeutung  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  für 
den  Arzt.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1908.  No.  51.) 

Bringt  nichts  Neues.  R.  Wiesner  (Wien). 


Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XL1II. 
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Brulins  und  Halberstaedter,  Zur  praktischen  Bedeutung  der 
Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1909.  No. 4.) 

Die  Verff.  haben  ihre  Untersuchungen  an  231  Personen  angestellt. 
Von  diesen  waren  31  klinisch  sowie  anamnestisch  frei  von  Syphilis  und 
reagierten  alle  negativ.  Von  9  Fällen  primärer  Syphilis  reagierte  nur 
einer  negativ,  der  15  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems  untersucht 
worden  war;  unter  50  Fällen  sekundärer  Syphilis  reagierten  49  positiv, 
der  einzige  zunächst  negativ  reagierende  Patient  zeigte  später  ebenfalls 
positiven  Ausfall;  unter  39  Fällen  latenter  Syphilis  im  Frühstadium 
reagierten  17  positiv,  22  negativ;  16  Fälle  von  Spätsyphilis  mit  leicht 
nachweisbaren  gummösen  Veränderungen  reagierten  alle  positiv,  von  4 
solchen  mit  inneren  Folgeerkrankungen  hatten  3  positive,  1  negative 
Beaktion;  unter  82  latenten  Fällen  im  Spätstadium  waren  23  positiv, 
59  negativ. 

Die  Prognosenstellung  sowie  die  Therapie  ist  durch  Einführung 
der  Methode  nicht  nennenswert  verändert  worden ;  aber  der  Fortschritt 
in  bezug  auf  die  Diagnose  ist  ein  bedeutender;  dabei  soll  aber  nicht 
vergessen  werden,  daß  die  Diagnose  nur  auf  das  Zusammenwirken  der 
Serumuntersuchung  und  des  klinischen  Bildes  sich  stützen  darf,  denn 
einerseits  geben  Framboesia  tropica,  Lepra,  Malaria,  Scharlach  unter 
Umständen  positive  Beaktion,  und  andererseits  kann  ein  Syphilitiker 
mit  positiver  Serumreaktion  auch  einen  echten  Tumor,  z.  B.  der  Zunge, 
haben,  den  man  sonst  einfach  als  syphilitisches  Krankheitsprodukt  un- 
operiert  lassen  könnte.  W.  v.  Brunn  (Bostock). 


Rolly,  Fr.,  Die  Wasser  mann  sc  he  Seroreaktion  bei  Lues 
und  anderen  Infektionskrankheiten.  (Münch. med. WTochenschr. 
1909.  S.  262.) 

Von  25  Luetischen,  17  Tabikern,  2  Paralytikern,  1  Kranken  mit 
vererbter  Lues  reagierten  nur  2  negativ  (4,5  v.  H.).  Bei  zahlreichen 
anderen  Leuten,  deren  Vorgeschichte  keinen  Hinweis  auf  Syphilis  ent¬ 
hielt,  fiel  die  Probe  stets  eindeutig  verneinend  aus,  auch  wenn  sie  an 
anderen  Krankheiten  litten.  Scharlachkranke  wurden  nicht  untersucht. 
Alkoholischer  Auszug  einer  luetischen  Leber  —  als  Antigen  ■ —  gibt 
bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  verhältnismäßig  mehr  positive  Ausschläge 
als  der  einer  nicht  luetischen  Leber.  Bei  Unterleibstyphus  und  Tuber¬ 
kulose  werden  die  Untersuchungen  auf  Komplementbindung  bei  An¬ 
wendung  von  Typhus-  und  Tuberkelbazillenextrakt  als  Antigen  zur 
Stellung  der  Diagnose  in  der  Klinik  keine  besondere  Bedeutung  er¬ 
langen,  weil  einerseits  positive  Ergebnisse  nur  in  einem  Teile  der  Fälle 
zu  erzielen,  schwankend  oder  schwer  zu  beurteilen  und  öfter  nicht 
spezifisch  (Tuberkulose)  sind,  anderseits  weit  bessere  und  einfache 
Hilfsmittel  zum  Erkennen  dieser  Krankheit  zur  Verfügung  stehen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 


Baetzner,  Wilhelm,  Die  Bedeutung  der  Wasser  mann  sehen 
Serum-Beaktion  für  die  Differential-Diagnose  der 
chirurgischen  Syphilis.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1909. 
S.  330.) 

B.  erprobte  das  Verfahren  an  120  chirurgisch  Kranken.  —  Die  Be- 
aktion  ist  spezifisch.  Der  positive  Ausfall  beweist,  daß  Lues  vorhanden 
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war  oder  noch  ist.  Er  ist  der  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Ver¬ 
änderung  und  gibt  keine  Organdiagnose.  Der  negative  Ausfall  beweist 
nicht,  daß  keine  Lues  vorhanden  war  oder  ist;  doch  ist  er  für  die 
Diagnose  unter  Berücksichtigung  anderer  klinischer  Erhebungen  zu 
verwerten.  Zuweilen  versagt  die  Probe  bei  offenbarer  Syphilis.  25 
Krankengeschichten  —  als  Muster  aller  Arten  von  chirurgischer  Lues  — 
zeigen  den  entscheidenden  Wert  der  Probe  dann,  wenn  die  Vorgeschichte 
oder  das  klinische  Bild  nichts  Bezeichnendes  für  Lues  darbietet. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Bruck  und  Cohn,  Scharlach  und  Serum  reaktion  aufSyphilis. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  51.) 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  erstreckten  sich  auf  37  Sera  von 
28  Scharlachkranken  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Krankheit  und 
nach  derselben.  Die  Prüfung  wurde  an  8  verschiedenen  alkoholischen 
Extrakten  aus  luetischen  Lebern  und  einem  alkoholischen  Extrakt  aus 
Meerschweinchenherzen  vorgenommen.  Die  meisten  Luesextrakte  waren 
an  mehreren  100  syphilitischen  und  normalen  Sera  geprüft,  jedes  aber 
an  mindestens  40  luetischen  und  40  normalen  Sera. 

Wenn  nun  auch  hier  und  da  ein  Scharlachserum  mit  einem  der 
Extrakte  positiv  reagierte,  so  reagierte  es  mit  den  andern  doch  stets 
negativ,  während  Luessera  ausnahmslos  mit  allen  Extrakten  positiv 
reagierten. 

Der  Wert  der  Serumreaktion  auf  Syphilis  wird  also  durch  die 
Scharlachbefunde  nicht  beeinträchtigt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Seligmann,  E.,  Zur  Kenntnis  der  Wasser  man  ns  dien  Reaktion. 

(Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  340.) 

Verf.  untersuchte  17  Scharlachsera  auf  Komplementbindung  mit 
9  Extrakten:  teils  alkoholischen,  teils  wässerigen  Extrakten  aus  nor¬ 
malen  und  syphilitischen  Herzen  und  Lebern  und  aus  Meerschweinchen¬ 
herzen.  Von  diesen  reagierten  10  mit  mindestens  einem  Extrakt  positiv, 
einzelne  mit  mehreren.  Mit  manchen  Extrakten  war  die  Reaktion  auf¬ 
fällig  häufig  positiv.  Von  17  nicht  luetischen  Krankenseris  reagierten 
5  mit  wenigstens  einem  Extrakt,  12  waren  negativ.  Dieselben  Extrakte 
wie  bei  den  Scharlachseris  gaben  auch  hier  besonders  häufig  positive 
Reaktion.  Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  es  keinen  Extrakt 
gibt,  der  nicht  gelegentlich  mit  einem  nicht  luetischen  Serum  Kom- 
plementbindung  geben  kann.  Der  Vorschlag,  mit  der  Dosis  solcher 
Extrakte  soweit  herabzugehen,  bis  sie  nur  noch  mit  luetischen  Seris 
reagieren,  ist  deshalb  nicht  brauchbar,  weil  dann  unter  Umständen 
auch  die  Reaktion  mit  luetischen  Seris  ausbleiben  kann.  Verf.  schlägt 
statt  dessen  vor,  jedes  Serum  mit  einer  Reihe  von  Extrakten  zu  unter¬ 
suchen  und  nur  dann,  wenn  mit  allen  die  Reaktion  positiv  ausfällt,  die 
Diagnose  auf  Lues  zu  stellen.  Aus  seinen  Versuchen  schließt  Verf.,  daß 
die  zur  Komplementbindung  führende  Reaktion  eine  kolloide  Aus¬ 
flockungsreaktion  ist,  die  für  Lues  nur  charakteristisch  ist  durch  eine 
bestimmte  Reaktionsbreite  sowohl  der  Sera  wie  der  Extrakte.  Hiermit 
fällt  aber  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  Reaktion  zwischen 
Antigen  und  Ambozeptor  handelt,  fort.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

35* 
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Sachs,  Hans  und  Rondoni,  Pietro,  Beiträge  zur  Theorie  und 
Praxis  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  (Zeitschr. 
f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  132.) 

Ein  Nachteil  der  Wassermannschen  Methode  ist  die  Schwierig¬ 
keit,  stets  gleichmäßige  Organextrakte  zur  Verfügung  zu  haben.  Verlf. 
suchten  an  deren  Stelle  chemisch  charakterisierbare  Stoffe  zu  setzen. 
Oleinsaures  Natron  hat  den  Nachteil,  daß  es  bei  geringem  Ueberschuß 
schon  an  sich  einerseits  hämolytisch,  andererseits  antikomplementär  wirkt. 
Durch  Kombination  der  Seifenlösung  mit  Lezithin  Merk  werden  diese 
Eigenschaften  zurückgedrängt.  Ein  solches  Gemisch  erweist  sich  bei 
der  Syphilisreaktion  bedeutend  empfindlicher  als  reine  Seifenlösung,  ist 
aber  den  Organextrakten  noch  unterlegen,  da  es  mit  manchen  syphi¬ 
litischen  Seren  nicht  reagiert.  Durch  Zusatz  von  Oleinsäure  gelang  es, 
die  Empfindlichkeit  bedeutend  zu  steigern,  so  daß  sie  die  mittelstark 
wirkender  Organextrakte  erreicht.  Von  Bedeutung  ist  auch  die  Alkohol¬ 
menge  der  als  Antigen  verwandten  Flüssigkeit,  da  durch  Alkohol  die 
Reaktionsfähigkeit  der  Lipoide  gesteigert  wird.  Als  Flüssigkeiten,  die 
sich  praktisch  durchaus  bewährt  haben,  empfehlen  Verff.  alkoholische 
Lösungen,  die  in  1000  ccm  a)  je  2,5  g  Lezithin  (Merk)  und  oleinsaures 
Natrium  (Kahl bäum),  sowie  0,75  ccm  Oleinsäure  (Kahl bäum)  oder 
b)  je  1  g  Lezithin  und  oleinsaures  Natrium,  sowie  1,5  ccm  Oleinsäure 
enthalten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Schatiloff,  P.  und  Isabolinsky,  M.,  Untersuchungen  über  die 
Wassermann-Neißer-Brucksche  Reaktion  bei  Syphilis. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  316.) 

Alkoholische  Organextrakte  von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Affe, 
Huhn,  Ratte,  Pferd,  Ochs,  Maus,  Hamster.  Katze,  Mensch  und  Frosch 
wurden  auf  ihre  Brauchbarkeit  als  Antigen  bei  der  Wassermannschen 
Reaktion  untersucht.  Keines  erreichte  die  Wirksamkeit  der  Extrakte 
aus  luetischen  Lebern.  Herz  und  Leber  erwiesen  sich  stets  am  wirk¬ 
samsten,  weniger  Milz  und  Niere;  ganz  negative  Resultate  lieferten 
Nervensubstanz,  Gehirn-  und  Blutextrakte.  Das  weitaus  wirksamste 
Extrakt  war  das  aus  Meerschweinchenherzen,  das  dem  luetischen  Leber¬ 
extrakt  fast  gleich  kam.  Es  zeigen  sich  jedoch  individuelle  Differenzen, 
so  daß  die  Anwendung  eines  Gemischs  mehrerer  Extrakte  zu  empfehlen 
ist.  Von  zahlreichen  alkoholischen  Bakterienextrakten  ergaben  nur  die 
von  Choleravibrionen,  Dysenteriebazillen  und  Tuberkelbazillen  in  hohen 
Dosen  Hemmung  der  Hämolyse  mit  luetischem  Serum.  Lezithin  gab 
schlechte  Resultate,  Mastix  noch  schlechtere.  Alkoholische  Pflanzen¬ 
extrakte  waren  unwirksam. 

Verschiedene  Immunsera  von  Kaninchen  und  Pferd  gaben,  wie  auch 
normale  Sera,  bisweilen  Hemmung  mit  Luesextrakten.  Frische  Sera 
scheinen  diese  Eigenschaft  in  stärkerem  Maße  zu  besitzen.  Durch  Im¬ 
munisierung  mit  normalen  und  syphilitischen  Organextrakten  lassen  sich 
bei  Kaninchen  keine  komplementbindenden  Stoffe  erzeugen.  Die  Organ¬ 
extrakte  enthalten  also  keine  echten  Antigene,  und  es  wird  auch  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  die  komplementbindenden  Stoffe  im  Immunserum 
Antikörper  sind,  wie  sie  nach  Vorbehandlung  mit  Bakterien  gebildet 
werden.  Trotzdem  ist  die  Reaktion  durchaus  charakteristisch  für  Lues. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Marchildon,  A  comparison  of  alcoholic  and  wate ry  extracts 
in  the  sernm  diagnosis  of  Syphilis.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  25.) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.s,  die  in  dem  Hiss  sehen  Labora¬ 
torium  in  Berlin  durchgeführt  wurden,  lieferten  die  alkoholischen  Extrakte 
genau  dieselben  Resultate,  wie  die  wässerigen  und  zwar  sowohl  im 
positiven  als  auch  im  negativen  Sinne.  Boucek  (Prag). 

Noguchi,  Hideyo,  The  relation  of  protein,  lipoids  and  salts 
to  the  Wassermann  reaction.  (Journ.  of  experim.  Med.  Vol.  11. 
1909.  p.  84.) 

Die  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  wirksamen  Substanzen 
des  Serums  fallen  mit  den  Globulinen  und  zwar  hauptsächlich  mit  den 
Euglobulinen  aus.  Sie  werden  bei  einer  Temperatur  von  70 — 76°  zer¬ 
stört.  Sonnenlicht  schädigt  sie  langsam;  bei  Gegenwart  von  Eosin 
werden  sie  durch  Licht  schnell  zerstört.  Durch  Trypsin  und  Pepsin 
werden  sie  verdaut.  Auch  durch  schwache  Säuren  und  Alkalien  werden 
sie  unwirksam  gemacht.  Syphilitische  Sera  zeigen  zwar  vermehrten 
Globulingehalt,  doch  geht  dieser  der  Stärke  der  Reaktion  nicht  parallel. 
So  pflegt  er  bei  Quecksilberbehandlung  nicht  wesentlich  abzunehmen, 
während  die  Wassermann  sehe  Reaktion  verschwindet.  Engere  Be¬ 
ziehungen  scheinen  zwischen  Globulingehalt  und  Lymphocytenmenge  in 
der  Spinalflüssigkeit  zu  bestehen.  Durch  Alkohol  sind  die  reagierenden 
Bestandteile  der  syphilitischen  Sera  nicht  extrahierbar. 

Die  alkoholischen  Extrakte  von  normalem  und  syphilitischem  Blut 
und  Organen  enthalten  acetonlösliche  Lipoide,  die  stärker  bei  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  reagieren  als  Gallensalze.  N  atrium- 
cholat  ist  ungefähr  ebenso  wirksam  wie  Taurocholat.  Cholesterin  gibt 
dagegen  mit  luetischen  Seren  keine  Komplementbindung. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Blumenthal,  Franz  und  Roscher,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Wassermannschen  Reaktion  bei  der  Syphilis  während 
der  ersten  der  Infektion  folgenden  Jahre.  (Med.  Klinik. 
1909.  No.  7.  S.  241.) 

Die  Reaktion  ist  nicht  vor  Ablauf  der  6. — 8.  Woche  nach  der  In¬ 
fektion  positiv.  Sie  ist  im  sekundären  Stadium  stets  vorhanden  und 
wird  durch  spezifische  Kuren  mehr  oder  weniger  beeinflußt,  ja  sogar 
manchmal  trotz  besonders  energischer  Kuren  nicht  zum  Verschwinden 
gebracht.  Dagegen  verschwindet  sie  manchmal  auch  ohne  Behandlung. 
Selbst  nach  der  Kur  können  negativ  reagierende  Fälle  wieder  positiv 
werden.  Deshalb  ist  die  Länge  der  Kuren  nicht  nach  dem  Ausfall  der 
Reaktion  zu  bemessen,  ebenso  wie  es  unstatthaft  ist,  aus  dem  Ausbleiben 
der  Reaktion  eine  Kur  zu  unterlassen.  Der  Ausfall  der  Reaktion  ist 
daher  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion  prognostisch  ohne  Be¬ 
deutung.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Sclil.). 

Fischer,  W.,  DieBewertungder  Wasser  man  nschenReaktion 
für  die  Frühdiagnose  und  die  Therapie  der  Syphilis. 
(Med.  Klinik.  1909.  No.  5.  S.  173.) 

Vor  dem  Ablauf  der  6.  Woche  nach  der  Infektion  bzw.  der  3.  Woche 
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nach  Auftreten  des  Schankers  kann  man  nach  den  Beobachtungen  des 
Yerf.  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion 
rechnen.  Dies  ist  erst  nach  einer  Zeit  der  Fall,  wo  die  klinische  Be¬ 
trachtung  und  oft  auch  schon  ein  früher  Spirochätennachweis  die  Dia¬ 
gnose  längst  gesichert  haben.  Aus  dem  Fehlen  der  Reaktion  darf  man 
noch  nicht  folgern,  daß  durch  eine  Entfernung  des  Primäraffektes  eine 
Generalisierung  des  Giftes  zu  verhüten  sei.  Wichtig  sind  Beobachtungen 
des  Verf.s,  die  beweisen,  „daß  dasselbe  Individuum  überhaupt  nicht 
immer  von  vornherein  auf  jeden  sich  in  ihm  abspielenden  syphilitischen 
Prozeß  mit  positiver  Reaktion  antworten  muß,  trotzdem  eine  solche  bei 
früheren  Erscheinungen  zu  konstatieren  war.“  Einige  weitere  mit¬ 
geteilte  Beispiele  ermahnen,  aus  dem  Abklingen  der  Reaktion  keine 
prognostischen  Schlüsse  zu  ziehen.  Auch  ließen  sich  durch  die  Reaktion 
Unterschiede  in  der  Art  der  angewandten  Quecksilbereinverleibung  nicht 
nachweisen.  Der  positive  Blutbefund  in  der  Latenzperiode  berechtigt 
bei  normalem  Krankheitsverlauf  weder  zu  einer  erneuten,  noch  zu 
einer  über  die  Norm  weiter  ausgedehnten  Quecksilberbehandlung. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Beckers,  J.  K.,  Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis.  (Münch, 
mediz.  Wochensclir.  1909.  S.  551.) 

B.  nahm  350  Prüfungen  vor,  im  wesentlichen  nach  der  Bau  ersehen 
Yersuchsanordnung.  z.  T.  unter  Gegenprüfung  nach  dem  Was  s  er  man  n- 
schen  Verfahren.  Von  den  sicher  syphilitischen  Seren  zeigten  völlige 
Hemmung  der  Hämolyse  im  primären  Krankheitsabschnitte  63,6,  im 
sekundären  90,  im  tertiären  55,5  v.  H.  Bei  etwa  50  andersartig  Er¬ 
krankten  fiel  die  Serumprobe  4  mal  (Apoplexie  eines  45  Jährigen,  Arterio¬ 
sklerose  mit  Schrumpfniere,  2 mal  Aorteninsuffizienz)  bejahend  aus. 
Von  allen  dem  Krankenhause  zugehenden  Prostituierten  (80)  reagierten 
41,25  v.  H.  positiv.  Ueber  die  praktische  Ausnutzung  der  Ergebnisse 
der  Serumprobe  läßt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  Doch  gibt  sie 
bei  klinisch  zweifelhaften  Fällen  wichtige  Fingerzeige  für  die  Beur¬ 
teilung  und  Behandlung.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Blasckko,  A.,  Ueber  die  klinische  Verwertung  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909.  S.  383.) 

Ueberblick  über  1400  Untersuchungen  an  fast  1000  Fällen.  36 mal 
versagte  die  Probe  trotz  ganz  zweifelloser  Erscheinungen  von  Syphilis; 
dabei  handelte  es  sich  niemals  um  ausgedehnte  Erkrankung  und  ver¬ 
hältnismäßig  häufig  um  Knochenleiden.  Die  Umwandlung  der  positiven 
Reaktion  in  die  negative  im  Verlaufe  der  Kur  ist  in  umfangreichen 
Tabellen  dargetan.  Im  ganzen  gehen  Schwund  der  Krankheitszeichen 
und  Grad  der  Reaktion  überein.  Aber  nur  selten  bleibt  die  Reaktion 
dauernd  oder  längere  Zeit  negativ.  In  jedem  Falle  positiver  Reaktion, 
auch  beim  Fehlen  sichtbarer  Krankheitszeichen,  muß  behandelt  werden; 
der  Verlauf  ist  durch  Jahre  hindurch  am  Ergebnisse  der  Reaktion  zu 
prüfen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Besser,  Fritz,  Weitere  Ergebnisse  der  Serodiagnostik  der 
Syphilis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909.  S.  379.) 

Die  Wassermann  sehe  Probe  versagte  bei  9  Scharlachfällen  und 
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wurde  bei  positivem  Ausfälle  nur  3  mal  unter  2000  Fällen  nicht  durch 
das  Vorhandensein  von  Lues  oder  begründeten  Verdachtes  auf  Lues¬ 
bestätigt.  Das  negative  Ergebnis  der  Probe  spricht  nicht  gegen 
Syphilis.  Bei  der  gleichzeitigen  vergleichenden  Prüfung  von  wässerigen 
oder  alkoholischen  Extrakten  aus  verschiedenen  Körperteilen  ergaben 
sich  gar  nicht  selten  erhebliche  Unterschiede.  Am  meisten  zu  empfehlen 
ist  wässeriger  Leberauszug.  Bei  alkoholischen  Extrakten  stört  häufig 
nachträgliche  Hämolyse. 

Zur  Unterscheidung  von  hartem  und  weichem  Schanker  eignet  sich 
der  Spirochätenbefund  besser  als  die  Serumprobe.  Letztere  ist  positiv 
im  1.  und  2.  Jahre  nach  der  Ansteckung  in  73  v.  H.,  im  3. — 30.  in  50  v.  H.r 
vom  30. — 35.  Jahre  in  11  v.  H.,  darüber  hinaus  nur  noch  in  vereinzelten 
Fällen.  Paralyse  ist  ausnahmslos  auf  Syphilis  zurückzuführen,  Tabes 
dann,  falls  nicht  eine  Verletzung  die  Ursache  ist.  Es  sind  syphiliti¬ 
sche  Vorgänge  in  den  Hirnhäuten,  die  nachträglich  zur  Entartung  von 
Nervenbahnen  führen. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  selbst  stark  positiv  reagierende 
Sera  durch  eine  kräftige  und  sehr  lange  spezifische  Behandlung  negativ 
zu  gestalten. 

Bei  positiver  Reaktion  ist  die  Syphilis  noch  aktiv,  kann  Tabes 
und  Paralyse  verursachen  und  muß  daher  kräftig  und  andauernd  be¬ 
handelt  werden,  bis  sicher  und  regelmäßig  negative  Reaktion  vor¬ 
handen  ist.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Boas,  Die  Wasser  mann  sc  he  Reaktion  bei  „aktiven“  und 
„inaktiven“  Sera.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1909.  No.  9.) 

Sachs  und  A 1 1  m  a  n  n  haben  auf  den  großen  Unterschied  zwischen 
„inaktiven“,  d.  h.  eine  halbe  Stunde  auf  56°  erwärmtem,  und  „aktivem“r 
d.  h.  unbehandeltem  Serum  hingewiesen.  Sie  sahen  in  der  Regel  Reak¬ 
tionen  mit  dem  aktiven  Serum,  wo  sie  mit  inaktiven  keine  Reaktion 
erzielen  konnten,  in  vereinzelten  Fällen  war  es  auch  umgekehrt. 

Die  gleichen  Erfahrungen  hat  auch  B.  gemacht;  eine  große  Anzahl 
Kranker  mit  verschiedenen  Leiden,  aber  sicher  ohne  Syphilis,  gaben 
mit  aktivem  Serum  positive,  mit  inaktivem  Serum  negative  Reaktion; 
bei  Syphilitikern  trat  bei  Verwendung  aktiven  Serums  die  Reaktion 
viel  früher  auf  und  hielt  viel  länger  an  als  bei  Verwendung  von  in¬ 
aktivem  Serum. 

B.  warnt  vor  Verwendung  von  aktivem  Serum  bei  Ausführung  der 
Wassermann  sehen  Reaktion.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Tscliernogubow,  Eine  einfache  Methode  der  Serum diagnose 
bei  Syphilis.  Vorläufige  Mitteilung.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1908. 
No.  47.) 

Aus  der  Fingerbeere  des  zu  Untersuchenden  entnimmt  man  nach 
Einstich  0,1  ccm  Blut  und  verdünnt  es  mit  1  ccm  0,9proz.  Kochsalz¬ 
lösung  (Reagenzglas  No.  1).  Dasselbe  in  Reagenzglas  No.  2.  In  das 
Reagenzglas  No.  3  kommt  das  gleiche  Quantum  Blut  mit  einer  Lösung 
von  alkoholischem  Extrakt  aus  syphilitischer  Leber  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  (1 : 50  bis  200).  In  gleicher  Weise  wird  das  Reagenz¬ 
röhrchen  No.  4  beschickt.  Die  4  Röhrchen  kommen  für  1  Stunde  in 
den  Thermostaten  bei  38°  C,  sodann  kommen  in  Röhrchen  1  und  3  je 
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0,25  ccm  eines  für  die  roten  Blutkörperchen  von  Menschenblut  hämo¬ 
lytischen  inaktivierten  Serums  in  der  für  die  Hämolyse  nötigen  Ver¬ 
dünnung;  in  2  und  4  kommen  je  0,25  ccm  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Die  4  Röhrchen  kommen  2  Stunden  in  den  Thermostaten  und 
dann  in  den  Eisschrank.  Am  anderen  Morgen  wird  das  Resultat  notiert. 

War  im  Versuchsblut  freies  Komplement  enthalten,  so  muß  im 
Röhrchen  No.  1  stets  Hämolyse  eingetreten  sein.  Im  Röhrchen  No.  2 
darf  keine  Hämolyse  stattgefunden  haben,  wenn  die  Kochsalzlösung 
isotonisch  war.  Ist  im  3.  Röhrchen  keine  Hämolyse  erfolgt,  so  ist  die 
Serumreaktion  positiv.  Das  4.  Röhrchen  dient  zur  Prüfung  der  hämo¬ 
lytischen  Eigenschaften  des  Leberextraktes. 

Die  vom  Verf.  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  (Dermatologische 
Klinik  in  Moskau)  haben  stets  ein  mit  dem  klinischen  Befunde  über¬ 
einstimmendes  Ergebnis  gehabt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 


Hecht,  H.,  Eine  Vereinfachung  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  bei  Syphilis.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  50.) 

H.  hat  versucht,  den  natürlichen  Hammelblutambozeptor,  der  im 
Serum  gesunder  Menschen  in  genügender  Menge  vorhanden  ist,  um  bei 
der  Komplementbindungsreaktion  in  Wirksamkeit  zu  treten,  allein  zur 
Geltung  kommen  zu  lassen.  Komplement  und  Plammelblutambozeptor 
sind  also  im  Patientenserum  enthalten,  das  möglichst  frisch  zur  Ver¬ 
wendung  kommen  soll;  als  Antigen  dient  ein  alkoholischer  Extrakt  aus 
normalen  Meerschweinchenherzen  nach  Müller  in  der  Verdünnung 
2 — 5 : 100  physiologische  Kochsalzlösung.  Dann  benötigt  man  noch  ge¬ 
waschene  Hammelblutkörperchen  (2  Proz.)  und  0,95  proz.  Kochsalzlösung 
als  Verdünnungsmittel.  Ein  Antikörpergehalt  des  untersuchten  Serums 
ist  nur  dann  erwiesen,  wenn  in  einem  Röhrchen,  das  1  ccm  Kochsalz 
0,1  ccm  Serum  +  1  ccm  der  Hammelblutlösung  (ohne  Antigen)  ent¬ 
hält,  Lösung  eintritt.  Als  weitere  Kontrollen  dienen  ein  Röhrchen  mit 
Antigen,  ein  sicher  luetisches  und  sicher  normales  Seram.  Enthält  das 
zu  prüfende  Serum  nicht  genügende  Mengen  Komplement  und  natür¬ 
lichen  Ambozeptor,  so  soll  etwas  normales  Menschenserum  bzw.  wenn  man 
ihn  zur  Hand  hat,  künstlicher  Hammelblutambozeptor  zugefügt  werden. 

H.  will  in  den  bisher  nach  dieser  Methode  untersuchten  Fällen 
(deren  Zahl  wird  nicht  genannt)  vollständige  Uebereinstimmung  mit 
den  Ergebnissen  der  Wass  erm  ann sehen  Reaktion  erzielt  haben. 

He t sch  (Berlin). 

Hecht,  H.,  Eine  Vereinfachung  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  bei  Syphilis.  (Wiener  klin.  W ochenschr.  1909.  N o.  10.) 

Der  Autor  schildert  noch  einmal  die  Prinzipien  der  von  ihm  ange¬ 
gebenen  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  50  u.  1909.  No.  8)  Modifi¬ 
kation  der  Komplementbindungsreaktion,  bei  welcher  das  im  Menschen¬ 
serum  vorkommende  natürliche  Komplement  und  ebenso  der  normale 
Hammelblutambozeptor  des  Menschenblutes  Verwendung  finden.  Ein¬ 
wandfreie  Resultate  sind  bei  der  nochmals  geschilderten  Methodik  ab¬ 
hängig  von  der  besonderen  Berücksichtigung  folgender  Punkte :  1.  Unter¬ 
suchung  des  Serums  in  möglichst  frischem  Zustande ;  2.  Bestimmung  der 
Antigendosis  in  dem  Sinne,  daß  selbst  die  doppelte  Menge  bei  normalen 
Seren  nicht  im  mindesten  hemmt;  3.  in  diagnostischen  Fällen  ist  die 
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Entscheidung  für  Lues  nur  dann  zu  treffen,  wenn  auch  bei  Ambozeptor- 
Überschuß  sichere  Hemmung  eintritt.  Hetsch  (Berlin). 

Bauer,  J.,  Zur  technischen  Vervollkommnung  des  sero¬ 
logischen  Luesnachweises.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
1909.  S.  433.) 

Der  Titer  des  künstlichen  hämolytischen  Ambozeptors  bleibt  nicht 
derselbe,  wenn  man  ihn  mit  natürlichem  Ambozeptor  zusammenbringt, 
wie  er  im  Menschenserum  vorhanden  ist  und  bei  der  Luesreaktion  in 
Erscheinung  tritt  (Tabellen).  Aelteres  Komplement  bringt  mit  künst¬ 
lichem  Ambozeptor  überhaupt  keine  völlige  Hämolyse  mehr  zustande, 
während  es  mit  Menschenserum  noch  recht  gut  lösen  kann.  Eine  Menge 
künstlichen  Ambozeptors,  die  an  sich  überhaupt  nicht  hämolysiert,  er¬ 
höht,  mit  Menschenserum  vereinigt,  dessen  Ambozeptorwirkung  ganz 
wesentlich.  Bei  der  Vereinigung  von  natürlichem  und  künstlichem 
Ambozeptor  kann  durch  den  Ambozeptorüberschuß  eine  positive  Reaktion 
in  eine  negative  verwandelt  werden.  —  Gegenüber  diesen  verzwickten 
Verhältnissen  soll  man  deshalb  auf  den  künstlichen  Ambozeptor  ganz 
verzichten.  In  0,1 — 0,2  ccm  menschlichen  Serums  ist  gerade  die  brauch¬ 
bare  Menge  natürlichen  Ambozeptors  enthalten.  Als  eine  solche  ist  die 
anzusehen,  bei  der  eine  Lösung  der  Gegenprobe  in  etwa  15—20  Minuten 
eintritt.  Dieses  zeitliche  Maß  verbürgt  ein  genaues  Arbeiten  mit  der 
gerade  brauchbaren  Ambozeptormenge  und  ersetzt  das  unmögliche 
quantitative  Auswerten.  Im  Falle  der  späteren  Lösung  setzt  man 
neuen,  natürlichen  Ambozeptor  in  ausreichender  Menge  zu. 

Zum  serologischen  Luesnachweise  diene  stets  frisches  Meer¬ 
schweinchenserum.  Hat  man  viel  Serum  gewonnen,  so  friert  man  kleine 
Teile  ein  und  taut  sie  nach  Bedarf  auf.  Bei  Verwendung  des  Hammel¬ 
blutsystems  gebraucht  man  den  im  Menschenserum  natürlicherweise  vor¬ 
kommenden  Ambozeptor;  das  Verfahren  ist  bequem,  einfach  und  emp¬ 
findlich. 

Bei  gewissenhafter  Anwendung  der  Vorschriften  der  Luesprobe 
kommen  Fehler  durch  die  „an  sich  hemmenden“  (autotropen)  Sera  nicht 
vor.  Das  Rinderblutsystem  ist  zum  Anstellen  des  Wasserma n n sehen 
Versuches  nicht  notwendig;  beim  genauen  Innehalten  der  Vorschriften 
genügt  das  Hammelblutsystem  allen  Anforderungen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Meirowsky,  Ueber  die  von  Bauer  vor  geschlagene  Technik 
der  W assermann- A.  Neißer-Bruckschen  Reaktion.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1909.  No.  4.) 

Bauer  hat  vorgeschlagen,  den  hämolytischen  Kaninchenambozeptor 
durch  die  schon  normalerweise  im  menschlichen  Serum  vorkommenden 
Ambozeptoren  gegen  Hammelblutkörperchen  zu  ersetzen. 

In  gewissen  Fällen  scheint  man  allerdings  mit  dieser  Modifikation 
wichtige  Aufschlüsse  bekommen  zu  können;  einige  Fälle,  die  bei  der 
üblichen  Versuchsanordnung  negativ  reagierten,  hatten  positive  Reaktion 
bei  der  Bau  ersehen  Methode. 

Im  allgemeinen  ist  das  übliche  Verfahren  aber  vorzuziehen,  da 
einmal  der  Bau  ersehe  Vorschlag  keine  Erleichterung  der  Technik 
bringt  —  Säuglinge  und  etwa  10  Proz.  aller  Erwachsenen  haben  im 
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Serum  gar  keinen  Ambozeptor  für  Hammelblut,  der  also  extra  hinzu- 
gefügt  werden  muß ;  zweitens  ist  es  aber  auch  zweifelhaft,  ob  die 
Bau  ersehe  Anordnung  eine  Verfeinerung  der  Reaktion  bedingt,  wie  es 
scheinen  könnte;  man  kann  daran  denken,  daß  vielleicht  hier  eine  posi¬ 
tive  Reaktion  vorgetäuscht  wird  beim  Zusammentreffen  stark  allein 
hemmender  Sera  mit  allein  hemmenden  Extrakten. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Nogiichi,  Hideyo,  Eine  für  die  Praxis  geeignete  leicht  aus¬ 
führbare  Methode  der  Serumdiagnose  bei  Syphilis. 
(Münch,  mediz.  Wochenschr.  1909.  S.  494.) x) 

Bauers  Abänderung  der  Wassermann  sehen  Probe  ist  nach  N.s 
Beobachtungen  wegen  des  veränderlichen  Gehaltes  des  Menschenserums 
an  veränderlichem  Antihammelambozeptor  unzuverlässig  und  benötigt 
noch  immer  gewaschene  Hammelblutkörper.  Die  praktische  Anwend¬ 
barkeit  des  an  sich  zuverlässigen  Verfahrens  von  Detre  und  v.  Bre- 
z  o  v  s  k  y  wird  durch  den  Gebrauch  von  gewaschenen  Pferdeblutkörperchen 
beeinträchtigt.  Gegen  Tschernogulow  wird  nach  Versuchen  an 
fast  100  Menschensera  angeführt,  daß  menschliches  Komplement  Anti¬ 
menschenserum  vom  Kaninchen  nicht  nennenswert  reaktivieren  könne. 
An  ebensoviel  Proben  wurde  Hecht  gegenüber  festgestellt,  daß  viele 
Menschensera  sehr  arm,  wenn  nicht  gar  frei  von  Antihammelambozeptor 
sind.  —  Es  besteht  kein  regelmäßiges  Verhältnis  zwischen  der  hämo¬ 
lytischen  Wirksamkeit  und  der  luetischen  Infektion  beim  Menschen. 

N.s  Verfahren  soll  jeder  Praktiker  auch  ohne  die  Hilfsmittel  eines 
Laboratoriums  ausführen  können.  Es  erfordert: 

1.  einige  Tropfen  des  Blutserums  des  Kranken, 

2.  eine  Aufschwemmung  menschlicher  Blutkörperchen  für  die 
Hämolyse, 

3.  einen  alkoholischen  Auszug  gewisser  Gewebe  oder  gewisse  aus¬ 
gewählte  Lezithinpräparate  als  Antigen  (in  der  für  den  Praktiker 
empfehlenswerten  Form  des  auf  Filterpapier  angetrockneten  Antigens), 

4.  ein  antimenschliches  hämolytisches  System. 

Letzteres  besteht  aus  Ambozeptor,  der  von  Kaninchen  stammt,  die 
mit  gewaschenen  menschlichen  Blutkörperchen  immunisiert  worden  sind, 
und  aus  Meerschweinchenkomplement.  Für  diagnostische  Zwecke  kommen 
3  Herstellungsarten  des  Ambozeptors  in  Betracht:  die  Form  der  nativen, 
die  der  trockenen  Präparate  und  das  getrocknete  Filterpapiersystem. 

Für  letztere  eignet  sich  besonders  das  Antigen  und  der  Ambozeptor, 
während  das  Komplement  am  besten  in  frischem  Zustande  ver¬ 
wendet  wird. 

Die  Apparate,  die  Ausführung  der  Probe,  das  Ablesen  der  Reaktion, 
besondere  Erfahrungen,  die  Ergebnisse  sind  im  einzelnen  ausgeführt. 
In  223  Fällen  erwies  sich  vergleichsweise  das  neue  antimenschliche 
hämolytische  System  empfindlicher  als  das  ursprüngliche  Wasser¬ 
mann  sehe  Antihammel-Hämolyse-System ,  besonders  den  Frühfällen 
primärer  und  den  mehr  oder  weniger  behandelten  latenten  Fällen  von 
Syphilis  gegenüber.  60  weitere  Prüfungen  nach  der  neuen  Art  allein 
hatten  sehr  befriedigende  Ergebnisse. 


9  Vgl.  auch  Journ.  of  experim.  Medic.  Vol.  11.  1909.  p.  392. 
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Die  Herstellung-  von  getrocknetem  Reagenzpapier  —  Antigen, 
Komplement,  Ambozeptor  —  in  großem  Maßstabe  unter  Aufsicht  eines 
sachverständigen  Serologen  wäre  erwünscht. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Roth,  A.,  Ueber  die  Porgessche  Syphilis reaktion.  (Pester 
medizinisch-chirurgische  Presse.  1908.  S.  1206.) 

Unter  8  auf  die  Lezithin-Reaktion  hin  untersuchten  Fällen  war 
1  Fall  von  Furunkulose  3  Fälle  von  Ulcus  molle  — ,  1  Fall  von 
Psoriasis  — ,  1  Fall  von  Paralyse  — ,  1  Fall  von  Impetigo  +,  1  Fall 
von  Ekzem  — .  Beachtenswert  erscheint  dem  Autor,  daß  die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  bei  nicht  luetischen  immer  negativ  war,  während 
bei  nicht  luetisch  Kranken  die  Reaktion  nach  Porges  7 mal  positiv 
ausfiel,  2 mal  unbestimmt  war.  J.  Bartel  (Wien). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Walentine  and  Townsend,  Presumably  cured  gonorrhea  and 
marriage.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  23.) 

Besprechung  der  zur  Eruierung  latenter  Gonorrhöen  dienenden 
Methoden.  Boucek  (Prag). 

Scipiades,  Die  Ophthal moblennorrhöea  und  das  Argentum 
aceticum.  (Centralbl.  f.  Gyn.  1909.  No.  3.  p.  89.) 

Vorliegende  Arbeit  bildet  eine  warme  Empfehlung  der  1  proz. 
Argentum  aceticum-Lösung  als  Prophylaktikum  der  Säuglingsaugen- 
blennorrhöe  und  stützt  sich  dabei  auf  die  an  der  Budapester  Frauen¬ 
klinik  von  1902 — 1908  an  4593  Säuglingen  gemachten  Erfahrungen. 

Vaßmer  (Hannover). 

Bruck,  Carl,  Ueber  spezifisch eBehandlung  gonorrhoischer 
Prozesse.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909,  S.  470.) 

Es  gelang  B.  nie,  aus  Gonokokkenkulturen  irgendwelche  schädliche 
Stoffe  zu  erhalten,  die  für  die  Annahme  der  Absonderung  eines  echten 
Bakterientoxins  zu  verwerten  gewesen  wären.  Häufig  wurden  Gono¬ 
kokken  in  die  Harnröhre,  in  den  Augenbindehautsack,  in  den  Mast¬ 
darm,  in  die  Venen,  unter  die  Haut  von  Affen  übertragen;  niemals 
folgten  irgendwelche  Krankheitserscheinungen.  Mit  Gonokokken  in  der 
vorderen  Kammer  des  Kaninchenauges  erzeugte  Eiterungen  waren  nicht 
spezifisch. 

Indessen  gelang  die  Feststellung,  daß  im  Blutserum  vorbehandelter 
Tiere  oder  von  Menschen,  die  an  gonorrhoischen  Allgemeinerkrankungen 
leiden,  Stoffe  von  Ambozeptorenart  auftraten.  Solches  Gonokokken¬ 
antiserum  ließ  B.  auf  die  akut  oder  chronisch  kranke,  gonokokkentragende 
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Harnröhrenschleimhaut  lange  Zeit  einwirken  oder  spritzte  es  unter  die 
Haut  oder  in  die  Venen;  es  blieb  jeder  Erfolg  ans. 

Demnach  ist  eine  Beeinflussung  gonorrhoischer  Vorgänge  durch 
passive  Immunisierung  unwahrscheinlich  und  bisher  nicht  bewiesen. 

Zur  aktiven  therapeutischen  Immunisierung  ist  gerade  beim  Tripper 
der  opsonische  Index  nicht  zu  verwenden.  Zelle  und  Parasit  gehen 
hierbei  geradezu  eine  Symbiose  ein.  Auch  gewaschene,  also  vom  Serum, 
das  vielleicht  opsonische  Stoffe  enthält,  befreite  menschliche  Leukocyten 
phagocytieren  Gonokokken  äußerst  lebhaft. 

Lediglich  auf  Grund  der  Lehren  der  aktiven  Immunisierung  stellte 
nun  B.  aus  Gonokokkenkulturen  ein  Stammvaccin  her  („Arthigon“  — 
zu  haben  bei  Schering-Berlin),  das  in  steigenden  Mengen  und  alle  4 — 
5  Tage  unter  genauer  Beobachtung  der  Körperwärme  unter  die  mensch¬ 
liche  Haut  gespritzt  wurde,  wonach  hin  und  wieder  leichte  örtliche 
Schmerzen,  regelmäßig  leichtes  Fieber,  sonst  keinerlei  Gesundheits¬ 
störungen  auftraten.  Weder  der  akute  noch  der  chronische  Harnröhren¬ 
tripper  des  Mannes  noch  die  Prostatitis  wurden  irgendwie  dadurch  be¬ 
einflußt.  Wohl  aber  heilten  8  von  18  Nebenhodenentzündungen  ohne 
jede  örtliche  Behandlung;  auch  blieben  narbige  Stränge  nicht  zurück. 
Ferner  wurde  bei  einem  Falle  frischer  gonorrhoischer  Handgelenks¬ 
entzündung  sowie  bei  der  Vulvovaginitis  eines  kleinen  Mädchens 
Günstiges  beobachtet. 

Die  Wirkung  der  aktiven  Immunisierung  bei  gonorrhoischen  Vor¬ 
gängen  beruht  nicht  auf  der  weiteren  Anregung  phagocytärer  Tätigkeit 
auch  nicht  auf  der  tatsächlich  beträchtlichen  Vermehrung  der  im  Blut¬ 
serum  auftretenden  komplementbildenden  Ambozeptoren.  Es  handelt  sich 
vielmehr  um  einen  Vorgang  nach  Art  der  Tuberkulinwirkung. 

Gonokokkenvaccin  wurde  endlich  auf  die  Haut  von  30  Menschen 
verimpft,  die  gesund  waren  oder  augenblicklich  oder  früher  an  Tripper 
litten.  Bei  den  Gonorrhoikern  trat  meist  eine  Hautreaktion  auf,  als 
Zeichen  einer  Hautüberempfindlichkeit.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Loxton,  Arthur,  The  treatment  of  chronic  gonorrhoea  by 
antigonococcai  vaccine.  (Brit.  med.  Journ.  1909.  F ebr.  p.  581.) 

Verf.  empfiehlt  die  Vaccinetherapie  zur  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhöe  und  beschreibt  3  Fälle,  die  von  ihm  auf  diese  Weise  geheilt 
wurden.  Die  besten  Resultate  erhält  man,  wenn  man  mit  den  Injek¬ 
tionen  kleiner  Dosen  —  40  bis  50  Millionen  abgetöter  Gonokokken  —  be¬ 
ginnt.  Hat  sich  der  Patient  einmal  an  die  Behandlung  gewöhnt,  so 
kann  man  mit  der  Dosis  schnell  heraufgehen  oder  auch  die  zwischen  den 
einzelnen  Injektionen  liegenden  Intervalle  verringern. 

Schindler  (Berlin). 

Barriere,  0.  de  La,  Les  eaux  minerales  da  ns  le  traitement 
de  la  sypliilis.  (La  Presse  medicale.  1908.  No.  65.  p.  515 — 516.) 

Das  einzige  Heilmittel  der  Syphilis  ist  bis  jetzt  das  Quecksilber. 
Die  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung  der  Lues  mit  diesem  Mittel  liegt 
jedoch  in  seiner  schweren  Dosierbarkeit :  man  will  genügend  Quecksilber 
dem  Organismus  einverleiben,  um  Rückfälle  und  Folgeerscheinungen  zu 
vermeiden,  wiederum  muß  man  aber  auch  eine  Intoxikation  verhindern. 
Verf.  empfiehlt  deshalb  eine  kombinierte  Behandlung  mit  Quecksilber- 
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Präparaten  und  schwefelhaltigen  Mineralwässern:  zwischen  jeder  Queck¬ 
silberkur  sind  zwei  Kuren  mit  schwefelhaltigen  Mineralwässern  ein¬ 
zuschalten.  Es  gelingt  so,  den  Körper  widerstandsfähiger  gegen  das 
Quecksilber  zu  machen  und  Intoxikationen  mit  ihm  zu  vermeiden,  auch 
ist  die  SpirocJiaeta  pallida  viel  leichter  durch  die  so  angeblich  erhöhte 
Wirksamkeit  des  Quecksilbers  zu  beeinflussen. 

K er sten  (Eberswalde). 

Wolbarst,  A  contribution  to  the  subject  of  syphilitic  pro- 
phylaxis  by  the  use  of  calomel  ointment;  report  of  a 
case.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  17.) 

Zwei  Freunde,  A.  und  R,  koitierten  jeder  mehrmals  in  einer  Nacht 
mit  einer  notorisch  syphilitischen,  nachträglich  vom  Yerf.  selbst  unter¬ 
suchten  und  mit  nässenden  Papeln  an  den  Labien,  in  der  Analgegend 
und  im  Munde  behaftet  befundenen  Prostituierten.  B.  mußte  sofort 
wegfahren,  A.  konsultierte  Verf.  nach  5  Stunden.  Ord. :  30  g  dreißig¬ 
prozentige  Kalomellanolinsalbe;  alle  4  Stunden  5  Minuten  lang  ein¬ 
reiben;  bis  zum  Verbrauch.  A.  blieb  von  der  Syphilis  verschont,  B.  er¬ 
krankte.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Breakey,  The  influence  of  the  discovery  of  the  Spirochaeta 
pallida  on  the  treatment  of  Syphilis.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  24.) 

Yerf.  bespricht  den  Einfluß  der  Entdeckung  des  Syphiliserregers 
auf  die  Therapie.  Boucek  (Prag). 

Spitzer,  Ludwig,  Weitere  Beiträge  zur  ätiologischen 
Therapie  der  Syphilis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909. 
S.  11.) 

Behufs  aktiver  Immunisierung  spritzte  S.  unter  die  Haut  von 
21  Luetischen  zerkleinerte  menschliche  homo-  oder  heterologe  Sklerosen. 
Während  einer  Beobachtungszeit  von  lxj2 — 4  Jahren  blieben  bei  10  der 
so  Behandelten  die  Allgemeinerscheinungen  aus;  bei  9  fiel  der  W asser¬ 
mann  sehe  x4blenkungsversuch  negativ  aus ;  der  10.  Kranke  lehnte  diesen 
Versuch  ab.  Einer  von  ihnen  erwarb  Jahre  nach  der  Immunisierung 
eine  frische  Sklerose,  die  nach  der  entsprechenden  Zeit  von  einem  syphi¬ 
litischen  Ausschlage  gefolgt  war.  —  Die  frühzeitige  Einverleibung  von 
Sklerosen  beeinflußt  also  den  Krankheitsverlauf  günstig.  —  Kranken¬ 
geschichten.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Maslakowetz,  P.  P.  und  Liebermann,  J.  J,,  K  woprosu  o  wlijanii 
specif.  letschenija  na  prisutztwijet.  n.  antitell  wsywo- 
rotke  krowi  syphili  tikow.  (Einfluß  der  spezifischen 
Behandlung  auf  den  Antikörpergehalt  im  Blutserum 
Syphiliskranker.)  (Russki  Wratsch.  1908.  No.  31.) 

Bei  10  Syphilitikern  schwanden  unter  dem  Einfluß  der  spezifischen 
Behandlung  jedesmal  die  Antikörper  aus  dem  Blutserum,  so  daß  die 
Wassermann  sehe  Probe  negativ  wurde.  Ueber  den  Mechanismus 
dieses  Umschlags  suchten  die  Verff.  Aufschluß  zu  gewinnen,  indem  sie 
in  vitro  antikörperhaltiges  Serum  von  Syphilitikern  mit  Quecksilber, 
Jod  oder  Atoxyl  zusammenbrachten  und  nach  2 — 3  stündigem  Verweilen 
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der  Mischung  im  Brutschrank  dieselbe  auf  ihren  Antikörpergehalt  unter¬ 
suchten:  die  Wassermannsche  Komplementablenkungsprobe  zeigte, 
daß  die  Antikörper  dabei  nicht  zerstört  werden.  Es  muß  also  nach 
Neißer  angenommen  werden,  daß  durch  die  spezifischen  Heilmittel  die 
Antigene  angegriffen  werden.  Trotz  Schwindens  der  Antikörper  und 
sämtlicher  Krankheitserscheinungen  konnten  aber  in  einem  Fall  nach 
Beendigung  der  Kur  noch  Spirochäten  nachgewiesen  weden. 

E.  Thal  (Petersburg). 

Citron,  Julius,  Ueber  die  Grundlagen  der  biologischen 
Qu ecksilbe rth er apie  der  Syphilis.  (Med.  Klinik.  1909.  No.  3. 
S.  86.) 

Um  die  Einwände  zu  entkräften,  die  gegen  den  Einfluß  der  Queck¬ 
silbertherapie  auf  die  Wassermannsche  Reaktion  gemacht  wurden, 
behandelte  Verf.  teils  symptombehaftete,  teils  symptomfreie  Patienten 
mit  positiver  Reaktion  spezifisch  und  stellte  durch  intermittierende 
Serumreaktion  fest,  ob  und  in  welchem  Sinne  eine  Beeinflussung  erfolgte. 
Es  ergab  sich  aus  seinen  Versuchen,  daß  es  durch  die  Quecksilber¬ 
behandlung  gelingt,  die  positive  Reaktion  zu  vermindern  und  in  nahezu 
der  Hälfte  der  Fälle  sogar  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wichtig  ist, 
daß  die  verschwundene  Reaktion  viele  Wochen  nach  Beendigung  der 
Kur  wieder  auftreten  kann.  Wenn  bei  der  Quecksilberbehandlung  in 
wenigen  Fällen  die  Reaktion  eine  Steigerung  erfährt,  so  ist  dies  ebenso 
zu  bewerten,  wie  das  Auftreten  frischer  Symptome  gelegentlich  der 
Quecksilberbehandlung.  Die  Bedeutung  der  Reaktion  liegt  darin,  daß 
sie  überall  da,  wo  sie  vorhanden  ist,  auf  Syphilis  deutet.  Haber  zeigen 
die  biologischen  Untersuchungsmethoden  der  Therapie  neue  Wege  und 
verpflichten  den  Arzt  im  Interesse  der  Patienten,  diese  neuen  Wege 
einer  individualisierenden  biologischen  Quecksilbertherapie  zu  versuchen. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Uhlenliutli  und  Manteufel,  Chemotherapeutisch  eVersuchemit 
einigen  neueren  Atoxylpräparaten  bei  Spirochäten¬ 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ex¬ 
perimentellen  Syphilis.  (Ztschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1. 
1908.  S.  108.) 

Zunächst  wurde  das  atoxylsaure  Quecksilber  untersucht.  Bei  der 
Hühnerspirochätose  erweist  es  sich  dem  Atoxyl  als  überlegen.  Hie 
Wirkung  beruht  nicht  allein  auf  dem  Quecksilbergehalt,  da  es  wirk¬ 
samer  ist  als  salizylsaures  Quecksilber.  Verff.  glauben,  daß  sich  das 
atoxylsaure  Quecksilber  im  Organismus  in  Atoxylnatrium  und  Queck¬ 
silberhalogen  umsetzt,  daß  das  freiwerdende  Atoxyl  seine  spirochäten¬ 
tötenden  Eigenschaften  entfaltet,  und  daß  das  allmählich  zur  Resorption 
kommende,  schwer  lösliche  Quecksilbersalz  etwa  übrig  gebliebene  oder 
atoxylresistente  Parasiten  vernichtet  und  ein  Wiederaufflackern  der  In¬ 
fektion  verhindert. 

Auch  gegenüber  der  Hornhautsyphilis  der  Kaninchen  übt  das  Atoxyl- 
Quecksilber  stärkere  Heilwirkung  aus  als  das  Atoxyl.  Hagegen  wirkt 
es  bei  Trypanosomeninfektionen  von  Ratten  schwächer  als  dieses;  aller¬ 
dings  sind  Ratten  gegen  das  Präparat  sehr  empfindlich,  so  daß  noch 
weitere  Untersuchungen  an  anderen  Tieren  notwendig  sind.  In  vitro 
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libte  es  sowohl  gegen  Trypanosomen  wie  gegen  Spirochäten  eine  viel 
stärkere  mikrobizide  Wirkung  aus  als  Atoxyl. 

Jod-Substitutionsprodukte  des  Atoxyls  haben  diesem  gegenüber  den 
Nachteil  größerer  Giftigkeit  und  geringerer  Wirksamkeit.  Auch  das 
bei  Trypanosomeninfektionen  dem  Atoxyl  überlegene  Arsenophenylglycin 
zeigt  bei  Spirochätose  keine  Vorzüge.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Hintz,  A.,  Ueber  Jod  - Arsentherapie  und  klinische  Er¬ 
fahrungen  über  „Arsojodin“.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908. 
No.  29.) 

Verf.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  Arsojodin,  das  in  Pillen¬ 
form  verabreicht  wird  und  0,001  g  arsenige  Säure  und  0,096  g  reines 
Jod  enthält,  an  einer  großen  Zahl  von  Luetikern  gemacht  hat. 

Er  hat  durchweg  gute  Erfolge  damit  erzielt.  Das  Präparat  wird 
gut  vertragen.  Jodismus  tritt  nie  auf.  Weiter  bespricht  er  noch  die 
Anwendung  des  Atoxjds.  W  e  d  e  m  a  n  n  (Gr.-Lichterfelde). 
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Desinfektion. 

Samter,  Ueber  Resistenzbestimmung  verschiedener 
Staphylokokken  stamme  gegenüber  physikalischen  und 
chemischen  Einflüssen.  (Arb.  a.  d.  Institut  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  in  Bern.  H.  2.)  Jena  (Gustav  Fischer)  1908. 

Die  Unterschiede  in  der  Resistenz  pathogener  Staphylokokken 
gegenüber  physikalischen  und  chemischen  Einwirkungen  sind  zwar  nicht 
so  groß  wie  sie  für  Milzbrandsporen  festgelegt  sind,  aber  immerhin 
derart,  daß  bei  Feststellung  der  keimtötenden  Leistungsfähigkeit  eines 
Apparates  oder  Desinfektionsmittels  der  als  Testmaterial  dienende 
Staphylokokkenstamm  vorher  bezüglich  seiner  Resistenz  gegenüber 
strömendem  Dampf  und  den  gebräuchlichen  Chemikalien  untersucht 
werden  muß.  Einen  wesentlichen  Faktor  der  Resistenzbestimmung  stellt 
die  Konzentration  der  Bakterienaufschwemmung  dar,  ein  Umstand,  der 
bei  Prüfung  der  chemischen  Mittel  (Sublimat,  Formaldehyd  und  Thymol) 
zu  Unterschieden  von  60  Minuten  geführt  hat.  Bei  der  physikalischen 
Einwirkung  sind  diese  Differenzen  nicht  so  groß,  wie  ja  die  Einwirkungs¬ 
dauer  hier  überhaupt  eine  viel  geringere  ist.  Zur  Bestimmung  der 
Resistenzverscliiedenheit  gegenüber  strömendem  Dampf  erweist  sich  der 
Ohlmüllersche  .Apparat  als  besonders  geeignet.  Heck  (Bern). 

Rideal,  S.,  On  testing  disinfectants.  (Vortrag  gehalten  in  der 
London  School  of  trop.  Med.  2.  April  1908.)  (Journ.  of  trop.  Med.  and 
Hyg.  Vol.  XL  1908.  No.  9.) 

Bei  der  übergroßen  Anzahl  und  häufigen  Wertlosigkeit  der  frei  ver¬ 
käuflichen  Desinfektionsmittel  empfiehlt  R.  die  sog.  Rideal-Walker- 
Probe,  bei  der  die  Wirksamkeit  (keimtötende  Kraft)  der  zu  prüfenden 
Desinfizientien  mit  der  der  Karbolsäure  verglichen  wird.  Es  ist  dazu 
nötig  1.  eine  konstante  Karbollösung,  deren  desinfizierende  Kraft  be¬ 
kannt  ist,  2.  ein  stets  gleichmäßiger  Nährboden,  für  den  er  eine  Lösung 
von  20  g  „Lemco“,  20  g  Wittes  Pepton,  10  g  Salz  in  1  Liter  Wasser, 
neutralisiert  mit  Natronlauge  nach  Zusatz  von  15  ccm  Normal-Salzsäure, 
angibt,  3.  eine  auf  ihre  gleichmäßige  Widerstandskraft  geprüfte  24stündige 
Kultur.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichtigung  der  Temperatur,  da 
diese  nach  den  Versuchen  von  Miss  Chick  die  Desinfektion  beeinflußt. 
In  der  Diskussion  sagt  Sommerville,  daß  mit  Rücksicht  auf  die 
Tatsache,  daß  Anwesenheit  von  organischen  Substanzen  die  Desinfektion 
stark  beeinflußt,  er  der  Gleichmäßigkeit  halber  eine  lproz.  Lösung  von 
Stärke  und  Gelatine  zusetzt,  um  Desinfektionsmittel,  die  nur  durch 
Oxydation  wirken,  zu  erkennen.  W.  Bensen  (Berlin). 

Auer,  P.,  Morphologische  und  biologische  Beeinflussung 
der  Bakterien  durch  Kalk  mit  spezieller  Berücksich- 
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tigung  der  Kalkdesinfektion.  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  67.  1908. 

S.  237—286.) 

Die  Arbeit  handelt  über  die  Einwirkung  des  Kalks  auf  die  Lebens¬ 
fähigkeit  der  Bakterien,  und  zwar  sind  ausschließlich  Typhusbazillen, 
Cholera  Vibrionen  und  Bacterium  coli  als  Testobjekte  verwandt  worden. 
Zugleich  beschäftigt  sich  Verf.  nach  ziemlich  eingehender  Literatur¬ 
übersicht  mit  der  Ursache  der  ja  bekannten  Abtötung  der  Bakterien 
durch  Kalkmilch.  Die  einzelnen  Phasen  der  Versuche,  die  in  einer 
größeren  Tabellenreihe  niedergelegt  sind,  eignen  sich  nicht  zu  einem 
Referate.  Die  Resultate  bestätigen  im  großen  und  ganzen  bereits  Be¬ 
kanntes.  Verf.  selbst  faßt  seine  Schlußfolgerungen  dahin  zusammen,  daß 
der  gelöschte  Kalk  energisch  desinfiziert,  auch  in  geringen  Konzentra¬ 
tionen,  daß  diese  desinfektorische  Wirkung  nicht  eine  rein  mechanische 
ist,  auch  nicht  auf  dem  Alkaligehalt  als  solchem  beruht,  da  z.  B.  Am¬ 
moniak  erst  in  10  fach  stärkerem  Alkaleszenzgrad  desinfiziert,  sondern 
daß  die  in  Lösung  befindlichen  Hydroxylionen  als  wirksames  Agens 
gelten  müssen.  Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  erscheint  es  ihm 
unwahrscheinlich,  daß  es  Kalkeiweißverbindungen  sind,  die  die  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Bakterien  erklären  könnten.  Die  Verwendbarkeit  des 
gelöschten  Kalkes  ist  eine  langdauernde,  wenn  man  nur  dafür  sorgt, 
daß  die  oberflächlichen  Partien,  die  durch  Einwirkung  der  Atmosphärilien 
in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  geändert  sind  —  Umwandlung 
des  Calciumhydroxyd  in  Calciumkarbonat  — ,  beseitigt  werden.  Die 
Kalkmilch  ist  ebenso  brauchbar  bei  festen  Fäces  wie  bei  solchen 
weicherer  Konsistenz  und  wirkt  zugleich  lösend  auf  die  Kotballen. 

v.  Leliwa  (Waldenburg  i.  Schl.). 

Croner,Fr.  u.  Schindler,  H.,  Karbolsäuretabletten  (Diphenyl- 

oxalsäureester),  ein  neues  Desinfektionsmittel.  (Desin¬ 
fektion.  Jg.  I.  1908.  H.  2.) 

Die  chemische  Untersuchung  des  Mittels  ergab,  daß  es  sich  um 
Orthooxalsäurephenylester  mit  der  Formel  C6H50-C(0H)2  -C(OH)2  -OC6H& 
handelt.  Nach  dem  Prospekt  der  Firma  Schülke  und  Mayr  in  Hamburg 
soll  in  V4 — 1/2  proz.  Lösungen  ihre  Desinfektionswirkung  der  von  2 — 
3proz.  Karbolsäurelösungen  entsprechen.  Als  Testobjekte  bei  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  dienten  zu  den  ersten  Versuchen  ein  Labora¬ 
toriumstyphusstamm  und  ein  hochvirulenter  Stamm  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Nach  den  Untersuchungsergebnissen  sind,  um  praktisch 
brauchbare  Desinfektionsresultate  zu  erhalten,  stärkere  Konzentrationen 
als  die  von  der  Fabrik  angegebenen  nötig:  durch  P/4  proz.  Lösungen 
wurden  Staphylokokken  in  6  Minuten  vernichtet,  durch  l^proz.  inner¬ 
halb  4  Minuten.  Die  mit  reiner  Karbolsäure  angestellten  Kontrollunter- 
suchungen  ergaben,  daß  die  Tabletten  sowohl  auf  Typhusbazillen  als 
auch  auf  Staphylokokken  eine  etwas  stärkere  Wirkung  ausüben  als  die 
entsprechenden  Phenollösungen,  und  zwar  entspricht  eine  s/4proz. 
Tablettenlösung  in  ihrer  bakteriziden  Wirkung  auf  Staphylokokken 
und  Typhusbazillen  ungefähr  einer  lproz.  Karbolsäurelösung.  —  Des¬ 
infektionsversuche  mit  sporenhaltigem  Material  ergaben  auch  hier  eine 
Ueberlegenheit  der  Tabletten  gegenüber  dem  Phenol.  Durch  5  proz. 
Tablettenlösungen  wurden  Milzbrand-  und  Kartofielbazillensporen  in  90, 
resp.  in  120  Minuten  abgetötet,  während  eine  6  proz.  Phenollösung  nach 
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2stündiger  Einwirkung  die  Sporen  nicht  abzutöten  vermochte.  —  Nach 
weiteren  Untersuchungen  bedingt  die  höhere  Desinfektionswirkung  der 
Tabletten  im  Verhältnis  zum  Phenol  der  Zusatz  der  Oxalsäure. 

K ersten  (Eberswalde). 

Schneider,  H.,  Bemerkungen  zu  der  Publikation  von  Dr, 
Croner  und  Dr.  Schindler:  Karbolsäuretabletten  (Diphe- 
nyloxalsäureester),  ein  neues  Desinfektionsmittel  (Des¬ 
infektion,  Jg.  1.  H.  2).  (Desinfektion.  Jg.  1.  1908.  H.  4.  p.  170—172.) 

Während  Croner  und  Schindler  für  die  Karbolsäuretabletten 
nur  eine  doppelt  so  hohe  Desinfektionskraft  wie  für  Karbolsäure  er¬ 
mittelten,  ergibt  sich  aus  Verf.s  Versuchen,  die  im  hygien.  Zentralblatt 
Jg.  4,  p.  201  ff.  publiziert  sind,  eine  4 — 6  mal  so  hohe  Desinfektions¬ 
wirkung.  Diese  Unterschiede  in  den  Resultaten  lassen  sich  leicht  er¬ 
klären.  Während  vom  Verf.  in  der  Hauptsache  mit  wässerigen  Auf¬ 
schwemmungen  von  Agarkulturen  gearbeitet  wurde,  prüften  Croner 
und  Schindler  durchweg  mit  Bouillonkulturen.  Verf.s  Resultate  zeigen, 
soweit  Bouillonkultur  in  Frage  kommt,  gute  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  von  Croner  und  Schindler.  Beim  Vermischen  von 
Bouillonkultur  mit  den  Lösungen  des  Diphenyloxalsäureesters  erfahren 
diese  eine  tiefgreifende  chemische  Veränderung,  mit  welcher  eine  Reduk¬ 
tion  der  Desinfektionswirkung  Hand  in  Hand  geht.  Das  Arbeiten  mit 
Bouillonkulturen  entspricht  nach  Verf.s  Ansicht  weniger  den  natür¬ 
lichen  Verhältnissen  bei  der  praktischen  Desinfektion,  als  das  Arbeiten 
mit  Aufschwemmungen  von  Agarkulturen.  Verf.  schlägt  vor,  die  Re¬ 
sultate  nach  verschiedenen  Prüfungsmethoden  heranzuziehen.  Als  Mittel 
ergibt  sich  im  vorliegenden  Falle  die  ungefähr  3 — 4  fache  Desinfektions¬ 
kraft  im  Vergleich  zur  Karbolsäure;  für  die  praktische  Anwendung 
dürfte  also  in  den  meisten  Fällen  die  3/4— lproz.  Lösung  des  Diphenyl¬ 
oxalsäureesters  genügen.  Kersten  (Eberswalde). 

Croner,  F.  und  Schindler,  H.,  Erwiderung  auf  obige  Bemer¬ 
kungen.  (Desinfektion.  Jg.  1.  1908.  H.  4.  p.  172—175.) 

Verff.  haben  den  Schneiderschen  Versuch  No.  IV  nachgeprüft 
und  bestätigen  die  Richtigkeit  seiner  Befunde.  Eine  1  proz.  Lösung  des 
Diphenyloxalsäureesters  erachten  sie  nicht  für  ausreichend  und  halten 
es  mit  Schneider  für  wünschenswert,  daß  die  Tabletten  noch  einer 
gründlichen  Prüfung  nach  allen  Richtungen  unterzogen  werden. 

Kersten  (Eberswalde). 

Schneider,  Hans,  Ueber  den  Desinfektionswert  der  drei 
Kresol-Isomeren  in  Gemischen  mit  Seife.  (Archiv  f.  Hyg. 
Bd.  67.  1908.  p.  1—34.) *) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  sich  die  von  Herzog  und  Emde  vertretene 
Anschauung  von  der  Minderwertigkeit  von  Ortho-Kresol  gegenüber  Para- 
Kresol  nicht  aufrecht  erhalten  läßt.  Aus  seinen  Untersuchungen  über 
den  Desinfektionswert  der  drei  isomeren  reinen  Kresole  und  von  Kresol- 
gemischen  aus  reinen  Kresolen,  bei  Gegenwart  einer  fettsäurereichen 
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Leinölseife,  gellt  hervor,  daß  die  einzelnen  Kresole  so  ziemlich  dieselbe 
bakterizide  Wirksamkeit  besitzen,  und  daß  Gemische  ans  reinen  Kresolen 
gleichmäßigere  und  etwas  bessere  Wirksamkeit  haben  als  die  einzelnen 
Kresole.  Das  technische  Trikresol,  wie  es  im  Lysol  enthalten  ist,  zeigte 
stärker  desinfizierende  Eigenschaften  als  ein  reines  Trikresolgemisch 
von  ähnlicher  Zusammensetzung. 

Die  Voraussetzungen,  die  zur  Einführung  einer  neuen  Kresolseife 
durch  den  preußischen  Ministerialerlaß  vom  19.  Oktober  1907  geführt 
haben,  erklärt  Verf.  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  für  hinfällig. 

In  einem  Anhang  hat  er  durch  ausführliche  Versuche  mit  Lysol  in 
Originalpackung  und  verschiedenen  Kresolseifen  nach  Erlaß  festgestellt, 
daß  Lysol  in  allen  Fällen  den  nach  Erlaß  hergestellten  Kresolseifen 
überlegen  ist.  Schuster  (Posen). 

Wolf,  Alexander,  Vergleichende  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  von  Lysol-  und  Kresolseifen.  (Mediz.  Klinik. 
1908.  No.  24.  S.  912.) 

Die  geprüften,  genau  nach  dem  Ministerialerlaß  vom  19.  Oktober 
1907  angefertigten,  in  der  Hebammenpraxis  an  Stelle  von  Lysol  zu  ver¬ 
wendenden  Kresolseifen  zeigten  unter  sich  verschiedene  Wirkung  und 
wurden  in  ihrer  bakteriziden  Kraft,  besonders  in  schwächeren  Lösungen, 
von  dem  Lysol  bei  weitem  übertroffen. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Arnold,  Vergleichende  Analysen  von  Kresolseifen,  her¬ 
gestellt  nach  derpreuß.  Minist. -  Verordnung  vom  19.  10.  07. 
(Ztsclir.  f.  Med.-Beamte.  1908.  No.  9.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  wohl  Zweifel  darüber  berechtigt  sind, 
ob  die  Verordnung  vom  19.  10.  07  einen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete 
der  Desinfektionsmittel  bedeutet,  da  eine  chemische  Kontrolle  der  Kresol¬ 
seifen  nur  in  beschränktem  Maße  durchführbar  ist.  W  o  1  f  (Marburg). 

Saito,  Joishiro,  Einige  vergleichende  Versuche  über  die 
desinfizierende  Wirkung  desLysols,  des  Liquor  cresoli 
saponatus  und  einiger  neuerer  Desinfektionsmittel 
ähnlicher  Zusammensetzung.  (Desinfektion.  Jg.  I.  1908.  H.  6. 
p.  267—274.) 

Geprüft  wurden  folgende  Präparate:  Lysol,  Kresolseifenlösung, 
Lysoltabletten,  Karbolsäuretabletten,  Husinoltabletten,  Chinosoltabletten, 
Snowdol  und  Sample  of  Tar  acid.  Als  Testobjekt  diente  Staphylococcus 
pyog.  aureus ,  an  Seidenfäden  angetrocknet.  Sämtliche  Versuche  wurden 
mit  denselben  und  immer  vollständig  gleich  behandelten  Testkulturen 
gemacht.  Die  aus  den  Desinfektionsflüssigkeiten  kommenden  Bakterien 
wurden  nach  Einbringung  in  die  Nährböden  stets  14  Tage  laug  auf 
Wachstum  beobachtet. 

Verf.  faßt  die  Resultate  seiner  Versuche  kurz  in  folgende  Schluß¬ 
sätze  zusammen: 

1.  Lysol  ist  etwas  wirksamer  als  Kresolseifenlösung.  Lysol-  und 
Kresoltabletten  sind  weniger  wirksam  als  Lysol-  und  Kresolseifenlösung. 
Ebenso  Karbolsäuretabletten,  die  viel  weniger  wirksam  sind  als  Karbol¬ 
säure. 
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2.  Die  desinfizierende  Kraft  der  einzelnen  Proben  von  Lysol  und 
Kresolseifenlösung  schwankt  nur  in  engen  Grenzen. 

3.  Die  Teerprodukte  Snowdol  und  Sample  of  Tar  acid  sind  wirksamer 
als  Lysol  und  Kresolseifenlösung,  dagegen  ist  Lysoform  viel  weniger 
wirksam  als  diese. 

4.  Bei  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  von 
Desinfektionsmitteln  ist  stets  frisches  und  einheitliches  Material  zu 
verwenden.  Die  Beobachtungszeit  kann  auf  5 — 7  Tage  beschränkt 
werden. 

5.  Stciphylococcus  pyogenes  aureus  verliert  seine  Virulenz  durch  Aus¬ 
trocknung  im  Laufe  von  vielen  (5)  Monaten  nicht,  wenn  die  Seiden¬ 
faden  sorgfältig  im  Exsikkator  aufbewahrt  werden. 

K  e  r  s  t  e  n  (Eb  er swal  de). 

Cernovodeanu  et  Stodel,  Action  du  mercure  colloidal  elec- 
trique  sur  quelques  microbes  pathogenes.  (Compt.  rend. 
Soc.  biol.  T.  64.  1908.  No.  21.  p.  1063.) 

Das  auf  elektrischem  Wege  hergestellte  Hydrargyrum  colloidale 
besitzt  eine  größere  antiseptische  Kraft  als  das  Sublimat.  Fügt  man 
zu  10  ccm  Gelatine  einen  einzigen  Tropfen  Kolloidal quecksilber  (0,000025 
Hg)  —  das  entspricht  einem  Quecksilbergehalt  von  1 : 400  000  — ,  so 
wird  das  Wachstum  von  Baz.  Friedlaender,  Typhusbazillen  und  Staphylo¬ 
kokken  verhindert.  3  Tropfen  heben  das  Wachstum  der  betr.  Erreger 
fast  immer  vollständig  auf.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Ottolenghi,  B.?  Ueber  das  Desinfektionsvermögen  des  Queck¬ 
silbersublimats.  —  Vorläufige  Mitteilung.  —  (Desinfektion.  Jahrg.  I. 
1908.  H.  5.  p.  211—216.) 

Nach  den  Versuchen  von  Krönig  und  Paul  tötet  Quecksilber¬ 
chlorid  zu  1,69  Proz.  Milzbrandsporen  in  12  Minuten,  zu  0,42  Proz.  in 
85  Minuten  bei  18 0  C  ab.  Die  Sporen  waren  auf  böhmische  Granaten 
angetrocknet,  die  Neutralisierung  des  Sublimats  wurde  durch  eine 
Ammoniumsulfidlösung  zu  3  Proz.  bewerkstelligt.  —  Verf.  kommt  zu 
ganz  anderen  Ergebnissen.  Er  verwendete  sowohl  angetrocknete  Sporen, 
als  auch  solche,  die  direkt  im  Wasser  aufgeschwemmt  waren  und  eine 
Widerstandsfähigkeit  von  1  und  2  Minuten  hatten.  Die  Versuche 
wurden  bei  0  °,  25 0  und  37  0  ausgeführt,  die  Desinfektionsdauer  betrug 
24  Stunden.  Unter  den  angegebenen  Umständen  ertrugen  die  Milz¬ 
brandsporen  die  Wirkung  von  konzentrierten  Quecksilberchloridlösungen 
gut,  und  zwar  zu  5,4  Proz.,  wenn  sie  trocken,  und  zu  1,3  Proz.,  wenn 
sie  feucht  waren,  auch  wenn  sie  bei  einer  Temperatur  von  25°  und 
durch  24  Stunden  einer  solchen  Wirkung  ausgesetzt  waren. 

K ersten  (Eberswalde). 

Seligmann,  E.,  Ueber  zwei  neue  Form  aldehydseifenprä¬ 
parate.  (Desinfektion.  Jahrg.  I.  1908.  H.  1.) 

Die  Prüfung  des  Desinfektionswertes  der  von  der  Firma  Schülke 
und  Mayr-Hamburg  hergestellten  Präparate,  des  „Morbicid“  und  des 
„Morbicid  G“,  geschah  im  Vergleich  mit  Formalin  (40  proz.,  Marke 
Schering)  und  aus  dem  Handel  gezogenem  Lysoform.  Als  Testmaterial 
dienten  Aufschwemmungen  von  Agarkulturen  des  Staphylococcus  pyogenes 
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aureus  nnd  des  Bacterium  coli  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  ferner 
Seidenfäden  mit  angetrockneten  Staphylokokken  und  solche  mit  ange¬ 
trockneten  Milzbrandsporen.  Die  Versuche  ergaben,  daß  das  Morbicid,  wie 
alle  Formaldehydpräparate,  bei  Zimmertemperatur  eine  relativ  geringe 
Tötungskraft  gegenüber  Staphylokokken  und  eine  relativ  hohe  Des¬ 
infektionskraft  gegenüber  Milzbrandsporen  zeigt.  Bei  mäßig  erhöhten 
Temperaturen  (40 0  C)  steigt  der  Desinfektionswert  beträchtlich ,  eine 
Eigentümlichkeit,  die  gleichfalls  allen  Formaldehydpräparaten  zu¬ 
kommt.  Das  Präparat  ist  infolge  seiner  beträchtlichen  Desinfektions¬ 
kraft  nach  Ansicht  des  Verf.  zur  Einführung  in  die  allgemeine  Des¬ 
infektionspraxis  geeignet.  Wieweit  die  Aetzwirkung  des  Formaldehyds 
durch  den  Seifenzusatz  gemildert  wird,  und  wieweit  sich  das  Prä¬ 
parat  für  bestimmte  Zwecke  (Hände-,  Wäsche-,  Sputumdesinfektion) 
eignet,  müssen  besondere  Versuche  entscheiden.  Zu  beachten  ist,  daß 
in  höheren  Konzentrationen  der  Formaldehydgeruch  ein  merklicher,  und 
die  Klebrigkeit  eine  beträchtliche  ist.  —  Während  das  „Morbicid“  eine 
Kaliharzseifenlösung  mit  11,92  Proz.  Formaldehydgehalt  ist,  enthält 
„Morbicid  G“  neben  Harzseife  einen  Teil  Oelseife  und  12,87  Proz. 
Formaldehyd;  es  ist  für  gynäkologische  Zwecke  bestimmt.  Der  Unter¬ 
schied  im  Desinfektionswerte  zwischen  den  beiden  Präparaten  war  im 
allgemeinen  gering.  Die  Abtötungszeiten  der  Testbakterien  variierten 
nur  um  wenige  Minuten,  meist  zu  ungunsten  des  „Morbicid  G“.  Für 
praktische  Zwecke  kann  man  demnach  das  „Morbicid  G“  dem  „Morbicid“ 
als  fast  gleichwertig  bezeichnen.  Beide  Präparate  übertreffen  die 
doppeltprozentigen  Lysoformlösungen  und  Formalinlösungen  mit  gleichem 
Formaldehydgehalt  an  Tötungskraft.  Kersten  (Eberswalde). 

Töpfer,  H.,  Morbicid,  ein  neues  Desinfektionsmittel. 

(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1512.) 

Das  wenig  riechende  Morbicid  enthält  Formaldehyd  und  eine  an¬ 
geblich  besonders  stark  bakterizide  Seife ;  letztere  soll  die  Wirksamkeit 
des  Formaldehyds  erhöhen  und  seine  ätzenden  Eigenschaften  stark  ab¬ 
schwächen.  Das  Mittel  wurde  im  Vergleiche  mit  Formalin  und  Lyso- 
form  an  Bouillonkulturen  von  Staphylokokken,  Typhus-,  Paratyphus-,  Coli-, 
Schweineseuche-  und  Schweinepestbazillen,  ferner  an  mit  Milzbrandsporen 
verunreinigten  Seidenfäden  geprüft  (Tabellen).  Es  besitzt  etwa  die  gleiche 
keimtötende  Kraft  wie  Formalin  (bei  geringerer  Giftigkeit  und  Aetzwirkung) 
und  die  3— 4  fache  wie  das  Lysoform.  Der  Erfolg  wird  erhöht  in 
warmen  Lösungen.  Wäsche,  die  von  Tuberkulösen  stammt,  wird  durch 
zwölfstündige  Einwirkung  einer  lproz.  Lösung  von  Morbicid  und  durch 
eine  achtstündige  einer  2  proz.  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  beraubt. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

YakimofF,  W.  L.,  Untersuchungen  über  bakterizide  Eigen¬ 
schaften  des  Festoforms.  (Archiv  W eterinarn.  Nauk.  1908. 

Oktober.) 

Verf.  untersuchte  das  Festoform  auf  bakterizide  Eigenschaften 
gegenüber  B.  anthmcis,  B.  Loeffler-Schütz  (Schweineseuche  und  Schweine¬ 
rotlauf),  B.  mallei ,  Vibrio  cholerae  asiat .,  B.  typhi ,  B.  coli  und  B.  Gärtneri. 

Verf.  kann  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  dem  Festoform  nur 
eine  geringe  Bedeutung  in  der  Reihe  der  Desinficientien  zuerkennen. 
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Die  unvollständige  Löslichkeit  in  Wasser  ist  ein  weiterer  Nachteil  des 
Mittels.  0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Defressine,  Rapport  sur  les  experiences  de  desinfection 
effectuees  au  moyen  du  fumigator.  (Arch.  de  med.  nav.  1908. 
H.  3.) 

Der  in  der  französischen  Armee  und  Marine  gebräuchliche  For- 
malin-Desinfektionsapparat  „Fumigator“  eignet  sich  gut  zur  Desinfektion 
der  Kleider  und  der  sonstigen  Gebrauchsgegenstände  der  Kranken.  Die 
7Ai  desinfizierenden  Gegenstände  müssen  aber  einzeln  ausgebreitet  sein. 
Die  in  Kulturen  geprüften  Bakterien  wurden  alle  außer  B.  subtilis  ver¬ 
nichtet.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Kaufmann  und  Mietsch,  Experimentelle  Prüfung  des  Des¬ 
infektionswertes  von  Rohlysoform  für  die  Wäsche  und 
des  Autans  für  dieWohnräume  Tuberkulöser.  (Zeitschrift 
für  Tuberkulose.  Bd.  12.  1908.  H.  5.  p.  393 — 396.) 

Verff.  konnten  durch  Impfversuche  an  Meerschweinchen  feststellen, 
daß  das  Rohlysoform  in  der  von  Roepke  als  Desinfizienz  für  Wäsche 
Tuberkulöser  angegebenen  Verwendung  keine  bakterizide  Wir¬ 
kung  auf  die  Tuberkelbazillen  hat,  und  haben  deshalb  davon  Abstand 
genommen,  es  als  Wäschedesinfizienz  zu  verwenden.  Das  gleiche  un¬ 
günstige  Ergebnis  hatten  Versuche  mit  Autan,  die  entsprechend  den 
von  der  Fabrik  angegebenen  Vorschriften  angestellt  wurden.  Auch  hier 
kommen  die  Verff.  nach  dem  Ausfall  der  Tierversuche  zu  dem  Schluß, 
daß  das  Autan  für  die  Desinfektion  von  Zimmern,  in  denen  Phthisiker 
mit  tuberkelbazillenhaltigem  Auswurf  gewohnt  haben,  und  von  Gegen¬ 
ständen,  die  von  ihnen  benutzt  worden  sind,  wertlos  ist. 

Möllers  (Berlin). 

Langemann,  Autan  in  der  Desinfektionspraxis.  (Hygienische 
Rundschau.  1908.  No.  11.  S.  633  ff.) 

Um  die  sich  widersprechenden  Untersuchungsergebnisse  über  Autan 
einmal  nachzuprüfen  und  gleichzeitig  die  Wirkungsweise  des  Mittels 
in  der  Praxis  zu  erforschen,  ließ  Verf.  durch  die  Desinfektionskolonnen 
in  Gießen  bei  allen  gemeldeten  vorgeschriebenen  Desinfektionen  anstatt 
des  seitherigen  Formaldehydverdampfungsverfahrens  die  neue  Autan- 
packung  in  der  von  der  Fabrik  vorgeschriebenen  Weise  anwenden. 
Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  bei  den  Verdampfungsapparaten  eine 
3 1/2  stündige  Einwirkung  des  Formaldehyds  gewöhnlich  genügt,  beim 
Autan  aber  von  den  meisten  Autoren  eine  7  stündige  Einwirkung  ge¬ 
fordert  wird.  Bereits  eine  5  stündige  Desinfektionsdauer  wird  vom 
Publikum  als  Belästigung  empfunden.  Von  Wichtigkeit  ist  eine  regel¬ 
rechte  Abdichtung  der  Räume.  Verf.  hält  zur  weiteren  Popularisierung 
des  Verfahrens  eine  Steigerung  des  im  Autan  vorkommenden  Formal¬ 
dehydgehaltes  und  eine  mehr  in  die  Länge  gezogene  Entwicklung  der 
Gase  für  erforderlich,  „so  daß  bei  3  V2  stündiger  Einwirkung  auch  in 
allen  Punkten  eine  Gleichwertigkeit  mit  den  seitherigen  Verdampfungs¬ 
verfahren  sich  erzielen  ließe.“  Sachs-Müke  (Beuthen). 
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Selter,  Weiter  e  Untersuchungen  üb  er  Aut  andesinfektion. 
(Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  12.  S.  689  ff.) 

Verf.  will  durch  weitere  Untersuchungen  die  gegen  seine  erste 
Arbeit  erhobenen  Einwände  widerlegen.  Nach  ihm  kommt  das  eine 
ziemlich  beträchtliche  Tiefenwirkung  zeigende  Autanverfahren  in  seiner 
Desinfektionskraft  dem  Li ngn ersehen  Verfahren  gleich  und  erfüllt, 
abgesehen  von  anderen  Vorzügen,  in  seiner  neuen  Packung  alle  an  ein 
Wohnungsdesinfektionsmittel  zu  stellenden  Forderungen. 

Sachs-Müke  (Beuthen). 

Christian,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Arbeit.  (Hygienische 
Rundschau.  1908.  No.  12.  S.  695 — 96.) 

Polemik  gegen  die  Ausführungen  Selters. 

Sachs-Müke  (Beuthen). 

Bartoszewicz,  St.,  Autan,  ein  neuesPräparat  von  Dr.  Eichen¬ 
grün  zur  Produktion  von  Formaldehyddämpfen  zu  Des¬ 
infektionszwecken.  (Nowiny  Lekarski  w  Poznaniu.  Bd.  XX. 
1908.  No.  2.) 

Verf.  hat  bei  seinen  Versuchen  in  der  städtischen  Desinfektions¬ 
kammer  der  Stadt  Lodz  bei  Verwendung  von  25  g  Autan  pro  cbm,  bei 
einer  Wasserdampfsättigung  von  95  Proz.  nach  einer  halben  Stunde,  bei 
Typhus,  Streptokokken,  Staphylokokken  und  anderen  Reinkulturen  voll¬ 
kommene  Sterilität  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  6 — 8  Stunden  er¬ 
zielt.  Nur  die  ausgelegten  Milzbrandteste  waren  nicht  abgetötet.  Die 
bakterizide  Wirkung  der  Autandämpfe  erwies  sich  als  sehr  reduziert 
auf  die  mit  Watte  verstopften  Reagensglas  -  Kulturen.  Verf.  betont, 
daß  die  Aufstellung  der  Testobjekte  auf  verschiedener  Höhe  keine 
Differenz  bezüglich  des  Desinfektionseffektes  ergab  mit  Ausnahme  der 
Verteilung  einzelner  Proben  auf  dem  Fußboden,  auf  welche  die  Ein¬ 
wirkung  der  Autandämpfe  als  schwächer  bezeichnet  wird. 

Analoge  Resultate  wurden  auch  in  einem  mit  Glasfenstern  ver¬ 
sehenen  Schrank  mit  einem  Inhalt  von  2,5  bis  3  cbm  erzielt. 

Verf.  folgert  aus  seinen  Versuchsergebnissen,  daß  das  Autan  ein  aus¬ 
gezeichnetes  Desinfektionsmittel  sei ,  dessen  praktische  Anwendung 
nichts  zu  wünschen  übrig  ließe.  A.  Döll  (Vohwinkel). 

y  Morera,  A.  Lleo,  Estudi  experimental  de  la  desinfeccio 
per  V autan.  (Anais  de  Medicina.  Barcelona  1908.  No.  5.) 

Um  sich  nach  Einsicht  der  zahlreichen,  teilweise  sich  ungünstig  und 
teilweise  günstig  äußernden  Literaturangaben  über  Autan  ein  eigenes 
Urteil  über  dessen  bakterizide  Eigenschaft  zu  bilden,  hat  Verf.  unter 
Benützung  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus ,  Colibazillen,  Typhusbazillen, 
Pyocyaneus  und  Anthrax,  sowie  Sputum  als  Testobjekte  in  einem 
Operationssaale  von  93  cbm  Versuche  angestellt.  Bei  Benutzung  eines 
die  vorschriftsmäßige  Menge  um  x/4  überschreitenden  Autanquantums 
wurde  folgendes  Resultat  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  7  Stunden 
erzielt : 

Sämtliche  Objekte  mit  Ausnahme  des  Sputums  wurden  nach  einer 
Beobachtungszeit  von  6  Tagen  steril  befunden.  Bei  letzterem  konnte 
in  einem  Fall  nach  3  Tagen,  in  einem  anderen  erst  nach  4  Tagen 
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Wachstum  beobachtet  werden;  in  Wattepfropfen  aufgesaugtes  eitriges 
Wundsekret  wurde  nicht  sterilisiert. 

Verf.  kommt  zum  Schluß,  daß  mit  Autan  eine  sehr  gute  Ober¬ 
flächendesinfektion  erreicht  werde,  wohingegen  die  Tiefenwirkung,  wie 
bei  allen  Formaldehyd  verfahren,  nur  gering  ist,  auch  ist  die  Wirkung 
in  den  oberen  Teilen  des  Raumes  energischer  als  am  Boden. 

A.  Döll  (Vohwinkel). 

Fischer,  Beitrag  zur  Autanfrage.  (Desinfektion.  Jg.  2.  1909.  H. 4. 
p.  169—195.) 

Zur  Herstellung  der  Testobjekte  wurden  Reinkulturen  von  btaphylo- 
coccus  pyogenes  aureus ,  Typhus*  und  Milzbrand  bazillen,  ferner  frisches 
Phthisiker-Sputum  benutzt.  Hieraus  wurden  vermittels  physiologischer 
Kochsalzlösung  Emulsionen  hergestellt  und  mit  diesen  1  gern  große 
sterile  Stückchen  von  Filtrierpapier  und  ungebleichtem  Nessel  getränkt. 
Das  Trocknen  der  Objekte,  die  24  Stunden  vor  dem  Beginne  eines  Ver¬ 
suchs  frisch  angefertigt  wurden,  geschah  im  Brutschrank  in  großen 
Petrischalen.  —  Nach  den  Ergebnissen  seiner  14  Versuche  hält  Verf. 
das  Autan  noch  nicht  für  ein  so  zuverlässiges  Präparat,  als  daß  es  ohne 
ganz  bedeutende  Erhöhung  der  von  der  Fabrik  vorgeschriebenen  Mengen 
benutzt  werden  dürfte.  Für  Schrankdesinfektion  ist  es  geeignet,  wenn 
ebenfalls  die  vorgeschriebene  Menge  erhöht  wird;  hierbei  entfaltete  es 
auch  eine  ganz  erhebliche  Tiefenwirkung.  Den  Aerzten  kann  das 
Autan  zwecks  Desinfektion  ihrer  Kleidung  —  Erhöhung  der  vorge¬ 
schriebenen  Menge  vorausgesetzt  —  empfohlen  werden.  Damit  das 
Autan,  dessen  Vorzüge  hinsichtlich  der  Vereinfachung  unserer  ganzen 
Wohnungsdesinfektion  vom  Verf.  keineswegs  verkannt  werden,  ein  wirk¬ 
lich  brauchbarer  Faktor  im  Kampfe  gegen  die  ansteckenden  Krankheiten 
werde,  muß  es  das  Bestreben  der  herstellenden  Fabrik  sein,  entweder 
den  Desinfektionswert  zu  erhöhen  oder  wesentlich  größere  Mengen  vor¬ 
zuschreiben.  Die  Preisfrage,  welche  manchen  Autor  vor  der  allgemeinen 
Einführung  warnen  läßt,  dürfte  dann  bei  der  zu  erwartenden  erheb¬ 
lichen  Steigerung  des  Verbrauchs  von  der  Fabrik  in  zufriedenstellender 
Weise  gelöst  werden  können.  Kersten  (Eberswalde). 

Rilliet,  Frederic,  Deux  procedes  simples  de  desinfection 
par  l’aldehyde  formique  (autane  et  permanganate  de 
potasse- formaline).  (Revue  medical  e  de  la  Suisse  Romande. 
1908.  No.  5.) 

Arerf.  vergleicht  an  Hand  einiger  praktischer  Versuche  das  Autan- 
verfahren  und  das  Evans-  und  Russelsche  Permanganat-Formalin- 
Verfahren  in  seiner  Modifizierung  nach  Dörr  und  Raubitschek  mit¬ 
einander. 

Aus  einer  vergleichenden  Tabelle  über  die  Entwicklung  von  Formal¬ 
dehyd  bei  Anwendung  des  Breslauer-  und  der  beiden  genannten  Ver¬ 
fahren,  geht  hervor,  daß  mit  Autan  die  größte  Menge  Formaldehyd  pro 
Kubikeinheit  erzielt  wird,  daß  dagegen  die  Menge  des  entwickelten 
Wasserdampfes  gegenüber  sämtlichen  anderen  Verfahren  zurückbleibt. 

Aus  den  angegebenen  Versuchen  schließt  Verf.,  daß  das  Permanganat¬ 
verfahren  wirksamer  sei,  als  die  Autanmethode  und  in  Anbetracht  des 
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billigeren  Preises  ersterem  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Es  ist  hierbei 
jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  sämtliche  Versuche  in  einem  Raum  aus¬ 
geführt  wurden,  welcher  keine  besondere  Abdichtung  erfahren  hat,  und 
daß  die  dem  Autan  zugesetzte  Wassermenge  in  keinem  Falle  der  Vor¬ 
schrift  (80  Proz.)  entsprach. 

Bei  dem  ersten  Versuch,  bei  dem  33  g  Autan  pro  cbm  mit  ungefähr 
der  gleichen  Menge  Wasser  übergossen  wurde,  war  das  Resultat  ein 
wesentlich  besseres  als  bei  den  übrigen,  wiewohl  bis  zu  60  g  Autan 
pro  cbm  zur  Verwendung  kamen,  dieselben  jedoch  mit  der  exorbitanten 
Menge  von  bis  zu  120  Proz.  Wasser  behandelt  wurden. 

Aus  der  in  der  Einleitung  angeführten  Bemerkung,  daß  augen¬ 
blicklich  die  Autankomponenten  in  der  neuen  Packung  voneinander 
getrennt  erhältlich  seien,  geht  mit  Berücksichtigung  der  Versuchsanord¬ 
nung  hervor,  daß  die  Arbeit  selbst  nicht  mit  dem  heute  noch  allein  im 
Handel  befindlichen  neuen  Autan  ausgeführt  wurde. 

Für  die  Desinfektion  von  tuberkulösem  Sputum  verwirft  Verf.  sowohl 
das  Autan  und  das  Permanganatverfahren ,  als  auch  überhaupt  die 
Formaldehyddesinfektion.  A.  Döll  (Vohwinkel). 

Meter  und  Blasius,  Das  Aut  an  v  er  fahren  im  Vergleich  mit 
dem  neuen  Form  aldehydverfahren  nach  Dörr  und  Rau* 
bitschek.  (Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  13.  S.  745.) 

Auf  Grund  ihrer  in  den  beigefügten  Tabellen  mitgeteilten  Versuche 
empfehlen  die  Verff.  den  Elberfelder  Farbwerken  vorm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  dringend,  „die  Dosierung  der  Autanmengen  einer  gründlichen 
Revision  zu  unterziehen“.  Die  Versuche  von  Dörr  und  Raubitschelc, 
welche  die  in  Amerika  übliche  Desinfektion  nach  Evans  und  Rüssel 
(1  Teil  Kaliumperm angat,  2  Teile  Formalin)  durch  eine  Mischung  gleicher 
Teile  von  Kaliumpermangat,  Formalin  und  Wasser  modifiziert  haben, 
konnten  nicht  nur  in  vollem  Umfange  bestätigt,  sondern  sogar  noch 
erweitert  werden,  indem  geringere  Mengen,  als  wie  von  den  Autoren 
angegeben,  zur  Raumdesinfektion  noch  wirksam  sind.  Statt  des  Ab¬ 
wägens  der  Flüssigkeit  ist  ihre  Abmessung  empfehlenswert.  Eine 
Feuersgefahr  ist  völlig  ausgeschlossen.  Ohne  gründliche  Abdichtung 
findet  ein  stärkeres  Entweichen  der  entwickelten  Formaldehydgase 
statt.  Während  dem  Autanverfahren ,  das  Fabrikationsgeheimnis  ist, 
noch  verschiedene,  der  Abstellung  dringend  bedürftige  Mängel  anhaften, 
ist  das  nicht  patentierte  Verfahren  von  Evans  und  Rüssel,  bzw. 
Dörr  und  Rau  bitschek  „mit  gutem  Gewissen  aufs  wärmste  für  die 
Praxis“  zu  empfehlen.  Sachs-Müke  (Beuthen). 

Anderes,  Ernst,  Vergleichende  Versuche  über  Wohnungs¬ 
desinfektion  mittels  Formaldehyddämpfen.  (Breslauer 
Methode,  Autan,  Apparat  St.  Margrethen.  [Inaug.-Diss.]  8°.  67  S. 
Zürich  1907.) 

Die  aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Hygieneinstituts  der 
Universität  stammende  Arbeit  kommt  zu  folgenden  Schlüssen. 

Von  den  drei  geprüften  Methoden  hat  der  Flüggesche  Apparat 
weitaus  die  besten  Resultate  geliefert. 

Die  Desinfektionswirkung  des  Apparates  St.  Margrethen  ist  keine 
konstante.  Der  Wasserbehälter  ist  zu  klein,  was  sich  besonders  im 
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Winter  bei  geheiztem  Zimmer  bemerkbar  macht.  Es  mußte  schon  bei 
relativ  kleinen  Räumen  (50  cbm)  mehr  wie  ein  Apparat  zur  Verwendung 
kommen. 

Die  Verfahren,  welche  die  Erzeugung  der  Formaldehyddämpfe  auf 
kaltem  Wege  ermöglichen,  Autan-,  Formalinkaliumpermanganat-  und 
Formalinkalkverfahren  stellen  einen  zu  begrüßenden  Fortschritt  dar, 
indem  sie  keine  besonderen  Apparate  erfordern  und  die  Verwendung 
von  Brennmaterialien  in  geschlossenen  Räumen  vermeiden. 

Die  Resultate  mit  dem  Autanverfahren  ergaben,  daß  die  von  der 
Fabrik  auf  Grund  der  ersten  Versuche  ausgearbeitete  Gebrauchs¬ 
anweisung  für  eine  sichere  Desinfektionswirkung  nicht  genügt.  Die 
Abtötungsversuche  mit  den  verschiedenen  untersuchten  Mikroorganismen, 
speziell  auch  mit  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  sind  nicht  so  günstig 
ausgefallen,  wie  mit  der  Breslauer  Methode.  Es  sind  daher  auf  jeden 
Fall  weitere  Versuche  mit  den  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  größeren 
Mengen  notwendig,  um  ein  definitives  Urteil  fällen  zu  können. 

Die  Versuche  ergaben  ferner,  daß  namentlich  die  entwickelte  Wasser¬ 
menge  und  die  Verteilung  der  Dämpfe  im  Raum  beim  Autanverfahren 
keine  so  gleichmäßige  ist,  wie  mit  dem  Flüggeschen  Apparate;  Verf. 
hält  es  deshalb  für  angezeigt,  die  weiteren  Versuche  speziell  nach 
dieser  Richtung  auszudehnen. 

Von  nicht  sporenbildenden  Bakterien  haben  sich  die  Tuberkel¬ 
bazillen  und  die  verwandten  säurefesten  Butterbazillen  am  widerstands¬ 
fähigsten  gegenüber  Formaldehyddämpfen  erwiesen.  In  Fällen  von 
Tuberkulose  erscheint  es  daher  angezeigt,  die  Desinfektionsvorschriften 
in  bezug  auf  Menge  und  Dauer  genau  einzuhalten  bzw.  zu  verschärfen. 

Um  ein  abschließendes  Urteil  zu  gestatten,  müssen  die  Desinfektions¬ 
versuche  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  verschiedenen  Temperatur-  wie 
Feuchtigkeitsverhältnissen  ausgefülirt  werden,  im  Sommer  scheinen  sie 
im  allgemeinen  günstiger  als  in  geheizten  Räumen  auszufallen. 

Für  größere  Gemeinden  kommen  die  Anschaffungskosten  der  Apparate 
kaum  in  Betracht.  Größere  Ortschaften  werden  daher,  da  das  Autan¬ 
verfahren  auch  in  größeren  Betrieben  selbst  bei  Berücksichtigung 
sämtlicher  Nebenkosten  wie  Apparate,  Gehälter  usw.,  viel  teuerer  zu 
stehen  kommt,  mit  den  jetzt  gebräuchlichen  Apparaten  weitaus  am 
besten  fahren. 

Für  kleinere  Ortschaften  sowie  für  isolierte  Betriebe  wie  Fabriken, 
Hotels  usw.  kann  das  Autan  und  ebenso  das  Kaliumpermanganatver¬ 
fahren  erst  dann  empfohlen  werden,  wenn  durch  weitere  Versuche 
festgestellt  ist,  daß  die  Wirksamkeit  dieser  Methoden  dem  Breslauer 
Verfahren  gleichkommt.  Roth  (Halle). 

Marmann,  Johannes,  Einige  Desinfektionsversuche  mit  dem 
neuen  Autanpräparat  und  dem  Kaliumpermanganat¬ 
verfahren  im  Vergleich  zu  dem  Raumdesinfektions¬ 
verfahren  mit  dem  Flüggeschen  und  dem  Lingnerschen 
Apparat.  (Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  19.  S.  1137.) 

Die  Versuche  ergaben,  daß  zwecks  Abtötung  von  Bakterien  in 
dünner  Schicht  alle  4  Verfahren  etwa  gleichwertig  sind.  Bei  höheren 
Anforderungen  jedoch  versagte  das  Autanverfahren  zuerst,  während  das 
Kaliumpermanganatverfahrenden  bisherigen  Formalinverteilungsmethoden 
nicht  nachsteht.  Sachs-Müke  (Beuthen). 
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Lösener,  Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  ohne 
Apparate.  (Desinfektion.  Jg.  1.  1908.  H.  3.  p.  91 — 119  u.  E.  4. 
p.  139-166.) 

Durch  zahlreiche  Versuche  prüft  Verf.,  ob  die  apparatlos  arbeitenden 
Verfahren  zur  Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehydpräparaten  dasselbe 
leisten  wie  das  Flüggesche  Formaldehydverfahren,  zu  dem  ein  be¬ 
sonders  konstruierter  Apparat  benötigt  wird. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die 
apparatlos  arbeitenden  Verfahren  (Permanganat-,  Festoform-,  Autoform-, 
Autan verfahren)  bei  Verwendung  gehöriger  Mengen  von  Desinfektions¬ 
stoff,  wenn  die  Durchführung  durch  geschulte  Desinfektoren  unter  sorg¬ 
fältiger  Abdichtung  und  zweckmäßiger  Erwärmung  der  Räume  erfolgt, 
dem  Breslauer  Verfahren  nicht  nachstehen.  Bei  dem  Verfahren  von 
Dörr  und  Raubits chek  (Permanganatverfahren)  müssen  bei 
100  ccm  Raum  statt  2  kg  KMn04,  2  1  Formalin,  2  1  Wasser  je  3,2  kg 
bzw.  Liter  verwendet  werden.  Die  Einwirkungsdauer  braucht  bei  dieser 
Erhöhung  in  wenig  möblierten  Räumen  nur  4  Stunden  zu  betragen. 
Die  Mischung  der  Zutaten  muß  in  sehr  großen  Holzgefäßen  derart 
erfolgen,  daß  erst  die  Flüssigkeit,  dann  das  Permanganat  unter  Um¬ 
rühren  eingeschüttet  wird.  Die  Ammoniakentwicklung  erfolgt  am  ein¬ 
fachsten  mittels  der  „Entwickler“  nach  Art  der  den  Autan-  und  Auto¬ 
formpackungen  beigegebenen.  Für  Verwendung  des  Fes toforms  an 
Stelle  des  flüssigen  Formalins  gelten  die  eben  angeführten  Bedingungen 
gleichfalls.  Vor  Aufschütten  der  Kristalle  muß  das  Festoform  in  warmem 
Wasser  vollständig  gelöst  sein.  Durch  Verwendung  des  KMn04  in 
Tablettenform  wird  das  Verfahren  vereinfacht.  Der  hohe  Preis  des 
Festoforms  steht  zu  den  Vorzügen  des  Präparats  in  keinem  Verhältnis. 
Das  Autoformverfahren  ist  unter  den  gleichen  Voraussetzungen 
brauchbar;  den  Packungen  I— IV  müssen  Ammoniakentwickler  beige¬ 
geben  werden;  auch  hier  wird  der  Preis  der  Einführung  in  die  Praxis 
hinderlich  sein,  zumal  das  Verfahren  nicht  so  bequem  und  einfach  ist 
wie  das  Autan  verfahren.  Das  Autanverfahren  (Packung  B)  ist 
das  einfachste  apparatlose,  aber  leider  immer  noch  zu  teure  Verfahren. 
Bei  der  Auswahl  der  besprochenen  apparatlosen  Verfahren  spielt  die 
Geldfrage  die  Hauptrolle.  K ersten  (Eberswalde). 

Langhlin,  W.  B.,  A  new  and  efficient  method  of  room  des- 
infection  (Preliminary  announcement).  (Medical  Record. 
1908.  3.  p.  104—105.) 

In  Amerika  werden  hauptsächlich  3  Verfahren  zur  Wohnungs¬ 
desinfektion  verwendet.  Alle  drei  arbeiten  mit  Formaldehyd.  1.  „Maine 
Method“,  nach  dieser  wird  pro  Kubikfuß  zu  desinfizierenden  Raumes 
durch  Mischen  von  300  ccm  40  proz.  Formaldehydlösung  mit  150  gr 
Kaliumpermanganat  das  Formaldehydgas  entwickelt.  2.  „Walker  Method“, 
nach  dieser  wird  pro  Kubikfuß  zu  desinfizierenden  Raumes  das  Formal¬ 
dehydgas  erhalten  durch  Mischen  von  8  Unzen  einer  Mischung  (be¬ 
stehend  aus  20  bis  25  Pfund  Aluminiumsulfat  in  5  Gallonen  Wasser 
und  15  Gallonen  40  proz.  Formaldehydlösung)  mit  einem  Pfund  unge¬ 
löschtem  Kalk.  3.  „Steward  Method“,  nach  dieser  werden  der  zu  desinfi¬ 
zierende  Raum  und  die  zu  desinfizierenden  Gegenstände  mit  einer  20  proz. 
Formaldehydlösung  besprengt.  Die  beiden  ersten  Verfahren  bewirkten 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  573 

nur  eine  Oberflächendesinfektion,  während  dem  dritten  auch  eine  Tiefen¬ 
wirkung  zukommen  soll,  so  daß  dieses  eine  Desinfektion  infizierter  Klei¬ 
dungs-  und  Möbelstücke  im  Dampfapparat  entbehrlich  macht.  Eine  gründ¬ 
liche  Desinfektion  dürfte  von  diesem  Verfahren  aber  nur  zu  erwarten  sein, 
wenn  die  einzelnen  Gegenstände  sorgfältig  mit  der  20  proz.  Formaldehyd¬ 
lösung  besprengt  werden.  Der  Formaldehyd  hat  die  unangenehme 
Eigenschaft,  sich  zu  polymerisieren  und  in  diesem  Zustand  als  Desin- 
fizienz  unwirksam  zu  sein.  Diesen  Uebelstand  umgeht  der  Verf.,  in¬ 
dem  er  eine  Mischung  von  75  Proz.  einer  40  proz.  Formaldehydlösung 
und  25  Proz.  Karbolsäure  zur  Verdampfung  bringt.  Der  Zusatz  der 
Karbolsäure  soll  die  Polymerisation  verhindern.  Anstatt  die  Lösung 
zu  verdampfen,  kann  man  eine  Pferdedecke  mit  dieser  Mischung  tränken, 
und  diese  12  Stunden  lang  in  den  zu  desinfizierenden  Raum  hängen. 
Verf.  will  mit  diesem  Verfahren  einen  resistenten  Stamm  von  B.  pyocyaneus 
(an  Seidenfäden  angetrocknet)  durch  eine  12  fache  Lage  von  Bettüchern, 
in  der  Tasche  eines  Wintermantels  und  in  einer  testgeschlossenen 
Pappschachtel  abgetötet  haben.  Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Levi  della  Yida,  Mario,  Contributo  allo  Studio  del  potere 
disinfettante  dei  prodotti  volatili  di  alcuni  alcool,  a  1  - 
deidi  ed  olii  essenziali.  (Ann.  d’Igiene  speriment.  Nuova Serie. 
Vol.  XVIII.  1909.  Fase.  IV.  p.  597.) 

1.  Die  Dämpfe  der  primären  monobasischen  Alkohole  der  fetten 
Reihe,  welche  sich  bei  einer  gewöhnlichen  Temperatur  (zwischen  15° 
und  35 0  C)  entwickeln,  üben  eine  gewisse,  einige  unter  ihnen  sogar  eine 
sehr  starke  keimtötende  Wirkung  aus:  ihre  Wirkung  steht  mit  der 
Flüchtigkeit  des  Alkohols,  also  mit  der  Kleinheit  des  Moleküls  im  Ver¬ 
hältnis.  Hohe  Temperaturen  befördern  die  keimtötende  Wirkung, 
Feuchtigkeit  dagegen  scheint  dieselbe  ungünstig  zu  beeinflussen.  Auf 
Sporen  üben  die  Dämpfe  keine  Wirkung  aus. 

2.  Die  Dämpfe  der  Aldehyde  der  fetten  Reihe  besitzen  eine  ener¬ 
gische  desinfizierende  Wirkung  gegen  die  vegetativen  Formen  zum  Teil 
auch  ein  ziemlich  bedeutendes  sporentötendes  Vermögen.  Die  Feuchtig¬ 
keit  der  umgebenden  Luft  hat  keinen  großen  Einfluß:  hohe  Temperaturen 
erhöhen  das  bakteri-  und  sporizide  Vermögen. 

3.  Die  Dämpfe  einiger  ätherischer  Oele  sind  imstande,  in  mehr 
oder  minder  kurzer  Zeit  die  vegetativen  Formen  einiger  Keime  abzu¬ 
töten;  Sporen  können  sie  nur  in  dem  Sinne  beeinflussen,  daß  sie  die 
Entwicklung  derselben  zeitweilig  aufheben  und  vielleicht  einige  von 
ihnen  abtöten.  Die  Dämpfe  anderer  ätherischer  Oele  wirken  nur  auf 
vegetative  Formen  oder  sind  ganz  wirkungslos. 

Wenn  man  die  drei  Gruppen  von  Substanzen  miteinander  und  die 
einer  und  derselben  Gruppe  angehörenden  Stoffe  miteinander  in  bezug 
auf  ihre  Wirkung  vergleicht,  so  sieht  man,  daß  zwischen  dem  sporen¬ 
tötenden  und  dem  bakteriziden  Vermögen  eines  Desinfiziens  kein  Ver¬ 
hältnis  besteht,  und  daß  infolgedessen  wahrscheinlich  die  Wirkungsweise 
der  Desinfizientien  auf  die  vegetativen  Formen  und  auf  die  Sporen  eine 
verschiedene  ist. 

5.  Was  die  praktische  Verwendung  der  flüchtigen  Produkte  der 
untersuchten  Substanzen  zur  Desinfektion  anbelangt,  so  kann  man 
sich  dahin  aussprechen:  a)  daß  die  Dämpfe  der  leicht  flüchtigen  Alko- 
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hole,  wie  des  Methyl-  und  Aethylalkohols,  wenn  sie  in  ziemlicher  Menge 
erzeugt  werden,  zur  Abtötung  der  vegetativen  Formen  angewendet 
werden  können; 

b)  daß,  wenn  man  auf  ökonomischem  Wege  in  großen  Mengen 
Dämpfe  von  Aethylaldehyd  entwickeln  könnte,  dieselben  das  Formal¬ 
dehyd  bei  der  Desinfizierung  der  Wohnräume  ersetzen  könnten,  und 
zwar  mit  großem  Vorteil,  da  sie  einen  angenehmen  Geruch  besitzen  und 
die  Schleimhäute  nicht  so  leicht  reizen; 

c)  daß  man  zur  Desinfektion  von  kleinen  Räumen,  besonders,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  vegetativen  Formen  und  nicht  die  Sporen 
abzutöten,  die  Dämpfe  einiger  als  Parfüm  gebrauchter  ätherischer  Oele, 
besonders  des  Lavendelöls  und  des  Spieköls  anwenden  kann. 

Berta relli  (Parma). 

Blasius,  0.,  Eston,  Subeston,  Formeston  und  deren  bakteri¬ 
zide  Eigen  sc  haften.  (Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  16.  p.  941.) 

Verf.  bemühte  sich,  seine  Versuchsanordnung  so  zu  treffen,  daß  sie 
den  bei  der  praktischen  Verwendung  der  Estonpräparate  vorliegenden 
Verhältnissen  entsprach.  Er  verwandte  daher  unter  gleichen  Bedingungen 
bei  37  0  C  hergestellte  gesättigte  Lösungen  derselben.  Auch  die  Ein¬ 
wirkung  auf  die  geprüften  Bakterien  fand  bei  dieser  Temperatur  statt. 
Formeston  war  dem  Eston,  dieses  dem  Subeston  an  Wirksamkeit  über¬ 
legen.  Der  Unterschied  in  der  Wirkung  beruht  in  der  chemischen 
Konstitution  der  Präparate,  d.  h.  in  dem  Unterschiede  in  ihrem  Gehalt 
an  Säureradikalen.  Nach  den  angeführten  Ergebnissen  besitzen  die 
Estonpräparate  bemerkenswerte  bakterizide  Eigenschaften  und  verlohnen 
wohl  einen  Versuch  in  der  Praxis.  Sachs-Müke  (Beuthen). 

Aufrecht,  Ueber  einige  neuere  Tonerdepräparate.  (Mediz. 
Klinik.  1908.  No.  23.  S.  872.) 

Desinfektionsversuche  mit  Eston,  Subeston,  Formeston  und  Lenicet, 
Präparate,  die  den  Liquor  aluminis  acetici  in  fester  „polymerisierter“ 
Form  repräsentieren.  Die  bakterizide  Wirkung  war  am  größten  beim 
Formeston,  das  Typhusbazillen  und  Colibakterien  in  lproz.  Lösung 
nach  10,  Diphtheriebazillen  nach  15  Minuten  abtötete  und  in  3proz. 
Lösung  nach  halbstündiger  Einwirkung  auf  den  Nährboden  auch  Staphylo¬ 
kokken  nicht  mehr  zur  Entwicklung  kommen  ließ. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Piorkowski,  Antiformin.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908. 
No.  53.  p.  972.) 

Ueber  vorliegendes  Mittel  haben  bereits  Uhlen hut  und  Xylander 
in  No.  49  d.  Jahrg.  1908  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  berichtet.  Es  ist 
ein  Eau  de  Javelle,  d.  h.  ein  Natriuml^pochlorid  (mit  0,32  Proz.  nativem 
Chlor),  dem  0,32  Proz.  Natriumhydrat  beigemengt  sind. 

Der  Autor  erzielte  gute  Resultate  mit  vorliegendem  Mittel  bei 
Stalldesinfektion.  Auch  beim  Laboratoriumsversuch  stellte  es  sich 
heraus,  daß  das  Präparat  eine  starke  keimtötende  Wirkung  besitzt 
(Abtötung  von  Coli-  und  Staphylokokken-Kulturen  durch  5  proz.  Anti¬ 
forminlösung  nach  10  bzw.  15  Minuten). 
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Bouillonkulturen  wurden  in  wenigen  Minuten  klar  und  ließen  die 
Beste  der  Bakterien  als  zarten  Hauch  am  Boden  zurück. 

Der  Preis  des  Mittels  beträgt  50  Pf.  für  das  Liter. 

Carl  (Karlsruhe). 

Herhold,  Perhydrol  und  Natrium  perboricum  in  der 
Chirurgie.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1092.) 
Staphylococcus  aureus  war  in  2proz.  Wasser-  oder  Bouillon-Natrium¬ 
perboratlösung  nach  2  Stunden,  in  8proz.  Bouillon-Natriumperborat¬ 
lösung  nach  24  Stunden,  in  8proz.  wässeriger  Natriumperboratlösung 
nach  1  Stunde  abgetötet.  Die  letztgenannte  Mischung  ist  gegen  Licht 
und  Hitze  unempfindlich  und  zum  Ersätze  des  nicht  haltbaren  Wasser¬ 
stoffsuperoxyds  geeignet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Siebert,  Conrad,  Erfahrungen  über  Anwendung  von  Isoform 
als  Streupulver,  Gaze,  Zahnpaste  (Saluferin-Zahnpaste) 
usw.  (Tlierap.  Monatshefte.  1908.  November.) 

S.  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen  über  Isoform,  die  er  an 
der  Ne  iß  er  sehen  Klinik  gesammelt  hat,  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Palvis  Isoformii  und  lOproz.  Isoformgaze  eignen  sich  zur  Reinigung 
stark  eitriger  und  infizierter  Wunden  und  Geschwüre  (Pyocyaneus). 

2.  Gereinigte  und  granulierende  Wunden  dürfen  nur  mit  einem 
stark  verdünnten  Isoform  oder  mit  einer  1 — 3proz.  Isoformgaze  zur 
Heilung  gebracht  werden. 

3.  Die  isoformhaltige  Saluferin-Zahnpaste  der  Norddeutschen  chemi¬ 
schen  Werke  hat  sich  ausgezeichnet  zur  Mundpflege  und  als  Prophy- 
lacticum  gegen  Stomatitis  mercurialis  bewährt. 

4.  Bei  Stomatitis  mercurialis  empfiehlt  sich  ein  Bestreichen  des 
Zahnfleisches  mit  einem  lOproz.  Isoformbrei  oder  eine  Tamponade 
zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  mit  einer  1 — 3proz.  Isoformgaze. 

Hugo  Laser  (Königsberg  i.  Pr.). 

Salomon,  Oskar,  Linoval,  eine  neue  Salbengrundlage  mit 
bakterizider  Eigenschaft.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  29. 

S.  1116.) 

Das  wirksame  Prinzip  ist  eine  Leinölfettsäure  von  noch  nicht  näher 
bestimmter  chemischer  Qualität.  Dem  Linoval  kommt  eine  hervorragende, 
bakterizide  Wirkung  auf  Staphylokokken  und  Streptokokken  zu. 

Sachs  - Mlike  (Beuthen). 

Kettenhofen,  P.,  Das  Ylang-Ylang-Oel  pharmakologisch 
untersucht.  (Arch.  international,  de  Pharmacodynamie  et  de 
Therapie.  Yol.  XVIII.  1907.  p.  279-304.) 

Außer  der  pharmakologischen  Untersuchung  hat  der  Verf.  das 
Ylang-Ylang-Oel  auch  auf  seine  Wirkung  auf  Mikroorganismen  geprüft. 
Es  vermag  der  Malaria  ähnliche  Amöben,  ferner  Kolpoden,  Pilze  und 
Fäulnisbakterien  abzutöten.  Es  verhält  sich  demnach  wie  die  meisten 
anderen  ätherischen  Oele,  denen  eine  bakterizide  Wirkung  zukommt. 
Die  unter  dem  Einfluß  von  Mikroorganismen  in  der  Milch  stattfindenden 
chemischen  Umsetzungen  vermag  das  genannte  Oel  ebenfalls  zu  verhüten. 
Das  Ylang-Ylang-Oel  ist  ein  angenehm  blumig  riechendes  Oel,  das 
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aber  wegen  seines  hohen  Preises  eine  Rolle  als  Antiseptikum  nicht 
spielen  dürfte.  Wedemann  (Lichterfelde). 

Wederhake,  Desinfektion  der  Hände  und  der  Haut  mittels 
Jodtetrachlorkohlenstoff  und  Dermagummit.  (Medizin. 
Klinik.  1908.  No.  33.  p.  1302.) 

Die  mit  dem  ersten  Stoff  gründlich  desinfizierten  Hände  und  Unter¬ 
arme  werden  mit  der  Dermagummitlösung,  einer  von  W.  hergestellten 
flüssigen  vulkanisierten  Kautschuklösung  sorgfältigst  eingerieben.  Aehn- 
lich  wird  das  Operationsfeld  behandelt.  Die  bakteriologischen  Versuche 
ergeben  im  Gegensatz  zu  anderen  ähnlichen  Verfahren  bei  sachgemäßer 
Ausführung  in  jedem  Falle  eine  sterile  Hand.  Diese  günstigen  bakterio¬ 
logischen  Ergebnisse  wurden  durch  die  klinische  Erfahrung  bestätigt. 
Besonders  empfiehlt  sich  das  Verfahren  auch  zur  Anlage  tiefer  Seiden¬ 
nähte.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Grossich,  Eine  neue  Sterilisierungsmethode  der  Haut  bei 
Operationen.  (Zentralbl.  f.  Chir.  Jg.  35.  No.  44.) 

Das  Operationsfeld  wird  breit  mit  Jodtinktur  (10 — 12  Proz.)  be¬ 
strichen,  sowie  der  Patient  auf  den  Operationstisch  kommt,  und  zum 
zweitenmal  nach  Beendigung  der  Narkose.  Nach  Vollendung  der 
Operation  wird  die  Nahtreihe  mit  Jodtinktur  bestrichen. 

Wolf  (Marburg). 

Oeri,  Untersuchungen  über  die  Desinfektion  mit  einem 
Aceton- Alkoholgemisch  nach  v.  Herff.  (Zeitschr.  f.  Geburts¬ 
hilfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  63.  1908.  H.  3.  p.  484.) 

In  vorliegender  Arbeit  berichtet  Verf.  über  Desinfektionsversuche 
mit  einem  Aceton-Alkoholgemiscli,  welches  er  besonders  als  Desinfektions¬ 
methode  für  die  Praxis  empfehlen  möchte,  da  es  die  Bürstenseifenwasser¬ 
anwendung  unnötig  macht,  trotz  nur  4—5  Min.  dauernder  Einwirkung 
eine  an  Keimfreiheit  grenzende  Keimarmut  der  Hände  garantiert  und 
eine  größere  und  regelmäßigere  Dauerwirkung  als  die  übrigen  Des¬ 
infektionsmittel  (speziell  Alkohol  allein)  erzielt. 

Dabei  besitzt  weder  das  Aceton  allein,  noch  auch  Acetonalkohol  (ää) 
eine  absolut  sicher  wirkende  bakterizide  Kraft,  wie  experimentelle 
Versuche  mit  künstlich  infizierten  Glasperlen  zeigten,  sondern  die  Haupt¬ 
wirkung  beruht  nach  Verf.  darauf,  daß  das  stark  fettlösende  Aceton 
dem  Alkohol  eine  stärkere  Tiefenwirkung  und  zugleich  auch  stärker 
schrumpfende  Wirkung  ermöglicht.  Deshalb  verwendet  Verf.  auch 
95  proz.  Alkohol,  der  anfangs  mit  der  Hälfte  Aceton,  dann  zu  gleichen 
Teilen  Aceton  Verwendung  fand,  doch  glaubt  Verf.  auch  einer  10  proz. 
Lösung  eine  „gewisse  Wirkung“  nicht  absprechen  zu  können. 

Da  die  Nägelreinigung  ohne  Wasser  nicht  möglich  ist,  empfiehlt 
Verf.  als  Vorakt  eine  „ganz  allgemeine  und  schnelle  Vorwaschung“  mit 
Wasser  und  Seife,  der  dann  nach  Peinigung  der  Nägel  eine  4 — 5  Min. 
dauernde  intensive  Bearbeitung  der  Hände  mit  dem  50  proz.  Aceton¬ 
alkoholgemisch  mittels  Flanellappen  folgt.  Um  die  Nachwirkung 
des  Alkohols  auf  den  Platten  auszuschalten,  hat  Verf.  bei  seinen  experi¬ 
mentellen  Desinfektionsversuchen  dann  noch  eine  1  Min.  dauernde 
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Waschung  mit  reinem  Aceton  angeschlossen,  hält  dies  aber  in  praxi 
nicht  für  notwendig. 

Wie  sehr  durch  den  Acetonzusatz  die  Sicherheit  der  Alkohol¬ 
desinfektion  erhöht  wird,  zeigt  Verf.  an  14  bzw.  25  praktischen  Des¬ 
infektionsversuchen  mit  dem  Acetonalkoholgemisch  und  dem  95proz. 
Alkohol  allein.  So  ergab  sich  in  14  Desinfektionsversuchen  mit  dem 
Acetonalkoholgemisch  bei  Operationen  in  Gummihandschuhen,  daß 

die  Tageshand  durchschnittlich  über  100  Keime  zeigte, 

von  der  Hand  nach  der  Acetonalkoholdesinfektion  1,71  Keime  im 
Durchschnitt, 

von  der  Hand  nach  einer  dann  vorgenommenen,  durchschnittlich 
68  Min.  dauernden  Operation  7,23  Keime  im  Durchschnitt, 

von  der  Hand  nach  einer  dann  vorgenommenen  Auflockerung  mit 
NaOH  23,5  Keime  im  Durchschnitt  angingen. 

Dieselben  Zahlen  lauten  bei  der  in  25  Fällen  angewandten  Alkohol¬ 
desinfektion :  über  100  Keime  —  1,80  —  24,64  —  über  100  (nur  in 
5  Fällen  NaOH  angewandt,  davon  4  mal  über  100  und  lmal  5  Keime) 
bei  einer  Durchschnittsdauer  der  Operation  von  71  Minuten.  Von  der 
Handschuhoberfläche  gingen  nach  der  Operation  im  Durchschnitt  7,3 
Keime  an.  Die  Bedeutung  des  Acetonzusatzes  für  die  Dauerwirkung 
der  Desinfektion  kommt  besonders  in  einem  Vergleich  der  Zahlen  der 
dritten  Rubrik  7,23 : 24,64  Keimen  zum  Ausdruck. 

In  einer  3.  Versuchsserie  wurde  dann  vom  Verf.  die  neue  Des¬ 
infektionsmethode  bei  Operationen  geprüft,  in  denen  die  Gummihand¬ 
schuhe  fortgelassen  wurden.  Die  entsprechenden  Durchschnittskeimzahlen 
lauten  hier: 

für  die  Tageshand  über  100  Keime, 

nach  der  Desinfektion  3,29  (eine  Platte  glaubt  Verf.  als  ver¬ 
unreinigt  ausschalten  zu  können, 
dann  würde  dieseZahl2,861auten), 

nach  der  Operation  23,07. 

Die  Erhöhung  der  Keimzahlen  nach  der  Operation  aus  Serie  I  von  7,23 
auf  23,07  in  dieser  3.  Serie  glaubt  Verf.  durch  das  Auffliegen  von  Luft¬ 
keimen  und  durch  die  Beschmutzung  mit  Keimen  vom  Operationsfeld 
erklären  zu  können,  und  führt  als  Beweis  für  die  Bedeutung  der  letz¬ 
teren  an,  daß  bei  Trennung  der  Operationen  dieser  3.  Serie  in  sterile, 
abdominale,  vaginale  und  septisch-vaginale  sich  folgende  Keimzahlen 
ergaben:  13,82,  39,4,  53,9.  Durch  Austritt  von  Keimen  aus  der  durch; 
Blut,  Spülwasser  etc.  aufgelockerten  Haut  möchte  Verf.  nur  einen 
geringen  Prozentsatz  der  Erhöhung  der  Keimzahl  nach  der  Operation 
erklären. 

Daß  die  Acetonalkohol-Desinfektion  nicht  nur  an  den  gepflegten 
Händen  des  Operateurs  diese  günstigen  Resultate  ergibt,  zeigt  Verf. 
dann  an  2  weiteren  Serien,  in  denen  es  sich  um  die  Hände  der  Heb¬ 
ammenschülerinnen  und  die  oft  schwer  desinfizierbare  Haut  des  Opera¬ 
tionsfeldes  handelt,  und  führt  ferner  hierfür  die  gute  Heilungstendenz 
der  operativ  gesetzten  Wunden  zahlenmäßig  an. 

Schließlich  zeigt  Verf.  noch  an  einer  allerdings  kleinen  Versuchs¬ 
serie,  daß  durch  vorangehende,  5  Minuten  dauernde  Waschung  mit 
Sandseife  (Saposilik)  und  Abreiben  mit  sterilem  Handtuch  die  Resul- 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  18.  37 
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täte  der  nachfolgenden  Acetonalkohol-Desinfektion  nicht  verbessert 
werden,  also  mit  gutem  Gewissen  bei  dieser  Desinfektionsmethode  im 
Interesse  der  Schnelldesinfektion  fortfallen  kann. 

V  a  ß  m  e  r  (Hannover). 


Pfisterer,  Ueber  die  Wertigkeit  der  reinen  Alkoholdesin¬ 
fekt  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e.  (Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  63. 
1908.  H.  3.  p.  508.) 

Die  in  vorliegender  Arbeit  mitgeteilten  Händedesinfektionsversuche 
mit  99proz.  Alkohol,  dem  1  Proz.  Aceton  zugesetzt  war,  bilden  eine 
Fortsetzung  der  von  Oeri  mitgeteilten  Acetonalkohol-Desinfektions¬ 
versuche  an  älteren  und  jüngeren  Praktikanten  des  Baseler  Frauen¬ 
spitals  (v.  Her  ff)  angestellt.  Die  Waschung  mit  Wasser  und  Seife 
wurde  in  allen  Versuchen,  eine  mechanische  Reinigung  der  Nägel  in 
einem  Teil  der  Versuche  fortgelassen. 

Die  Resultate  nach  Zählung  der  Keimzahlen  auf  der  Agarplatte 
nach  24,  48,  72  Stunden  lauten: 

a)  mit  vorhergehender  mechanischer  Nagelreinigung 


1.  ältere  Praktikanten 

2.  jüngere  Praktikanten 

24  Stden. 

48  Stden. 

72  Stden. 

24  Stden. 

48  Stden. 

72  Stden. 

0 —  5  Keime 

5—  50  ,. 

50—100  „ 

über  100  „ 

76% 
23  „ 

1  „ 

64% 
28  „ 

8  „ 

64% 

24  „ 

4  „ 

8  „ 

50% 
50  „ 

50% 
50  „ 

34% 
66  „ 

n 

n 

b)  ohne  vorhergehende  mechanische  Nagelreinigung 
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Verf.s  Schlußfolgerungen  lauten:  Die  Desinfektionsmethode  mit 
reinem  Alkohol  während  5  Minuten  genügt  nur  für  kurz  dauernde  Not¬ 
operationen,  wie  sie  ja  namentlich  in  der  geburtshilflichen  Praxis  und 
im  Felde  in  Betracht  kommen.  Eine  vorherige  instrumenteile  Nagel¬ 
reinigung  ist  aber  unbedingt  vorauszuschicken. 

V  a  ß  m  e  r  (Hannover). 


Meißner,  UeberHautdesinfektion  nur  mit  Alkohol.  (Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  LVIII.  1908.) 

An  der  v.  Br  uns  sehen  Klinik  in  Tübingen  hat  sich  das  Ver¬ 
fahren,  Hände  und  Operationsgebiet  nur  mit  96  proz.  Alkohol  5  Minuten 
lang  vermittels  steriler  Mulltupfer  abzureiben,  aufs  beste  bewährt. 
Wasser  und  Seife  wird  vorher  nur  ausnahmsweise  angewandt,  wenn 
grobe  Verunreinigungen  bemerkbar  waren.  Während  der  Operationen 
werden  Gummihandschuhe  getragen.  Die  Wirkung  des  Alkohols  ist  in 
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erster  Linie  eine  gerbende,  härtende.  Der  gebrauchte  Alkohol  läßt  sich 
leicht  reinigen  und  neu  destillieren.  Auch  kann  man  einfach  Brenn¬ 
spiritus  verwenden.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Liepmann,  Bakteriologie  undPrognose.  (Berl.  klin.  W  ochenschr. 
1908.  No.  22.) 

Yerf.  hat  an  der  B um m sehen  Klinik  bei  175  Operationsfällen 
(Laparotomien)  vor,  während  und  nach  der  Operation  in  planmäßiger 
Weise  mit  dem  Operationsfeld  in  Berührung  gebrachte  sterile  Tupfer 
in  Bouillonröhrchen  eingebracht  und  aus  dem  gewonnenen  Resultat 
nach  24  Stunden  sehr  interessante  Beobachtungen  über  den  positiven 
bzw.  negativen  Keimgehalt  in  den  verschiedenen  Phasen  anstellen 
können,  vor  allem  aber  aus  dem  Fehlen  bzw.  Vorhandensein  in  erster 
Linie  von  Streptokokken  ganz  bestimmte  prognostische  Schlüsse  für  den 
Wundverlauf  ziehen  können.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Daeis,  Fr.,  Contribution  ä  la  pratique  des  recherches  bac- 
teriologiques  en  Chirurgie.  (La  Presse  medicale.  1908.  No.  2. 
p.  9 — 11.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.s  würden  in  der  Chirurgie  Technik  und 
Prognose  große  Vorteile  haben,  wenn  die  Chirurgen  und  Bakteriologen 
mehr  Hand  in  Hand  arbeiteten.  Nach  in  diesem  Sinne  angestellten 
Versuchen  empfiehlt  Verf.  bei  Operationen  die  Verwendung  von  Gummi¬ 
handschuhen,  die  schneller  und  sicherer  keimfrei  gemacht  werden  könnten 
als  die  Hand.  —  Durch  seine  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeiten 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  nicht  das  vom  Chirurgen  gemachte 
Ausstrichpräparat,  wohl  aber  der  Kultur-  und  Tierversuch  des  Bak¬ 
teriologen  entscheidend  wäre  für  die  septische  oder  aseptische  Be¬ 
schaffenheit  der  Flüssigkeit;  denn  trotz  erhaltener  Gestalt  hätten  die 
Mikroorganismen  bereits  vielfach  ihre  Vitalität  verloren.  Weitere  nach 
der  Liepmann  sehen  Tamponmethode  angestellte  Versuche  —  sterile 
Tampons  wurden  während  der  Operation  einmal  zum  Abtupfen  des 
Operationsfeldes  oder  der  Instrumente  benutzt  und  dann  bakteriologisch 
untersucht  —  gestatten  nach  Verf.s  Ergebnissen  bereits  nach  12  Stunden 
den  Nachweis,  ob  eine  ev.  Temperaturerhöhung  des  Kranken  seinen 
Grund  in  einer  bei  der  Operation  stattgehabten  Infektion  hat  oder 
nicht.  Dadurch  sind  gewisse  Schlüsse  für  die  Prognose  zu  stellen  und 
ev.  auch  therapeutische  Maßregeln  zu  ergreifen. 

Kersten  (Eberswalde). 

Liepmann,  W.,  Zur  Bakteriologie  und  Technik  der  Becken¬ 
ausräumung.1)  (Charite- Ann.  XXXII.  1908.  p.  415 — 425.) 

Es  wurden  Keimuntersuchungen  (Züchtung,  Tiervirulenz)  des  Ope¬ 
rationsgebietes  vor  und  während  der  Operation,  sowie  der  exzidierten 
Gewebsstlicke  angestellt  (Dreitupferprobe).  Zwei  übersichtliche  Tabellen 
erläutern  die  Befunde,  aus  denen  das  Vorwalten  der  Streptokokken  und 
ihr  deletärer  Einfluß  auf  die  Prognose,  sobald  sie  vor  oder  durch  die 


0  Vgl.  Liepmann,  Ueber  endogene  Infektion  u.  d.  bakter.  Prognose  b.  gynäkol. 
Operationen  etc.  (Verhdlg.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gynäkologie.  Dresden  1907);  sowie  der¬ 
selbe,  Bakteriologie  und  Prognose.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1908;  ferner  Archiv 
f.  Gynäkologie.  1908.) 
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Operation  tiefer  eingedrungen  sind,  sich  ergibt.  Da  es  weder  durch 
prophylaktische  Immunisierung  noch  antiseptische  Behandlung  gelingt, 
die  Keime  im  Gewebe  zu  vernichten,  so  wird  ein  besonderes  Drainage¬ 
verfahren  angegeben,  das  nach  der  Operation  für  guten  Abfluß  sorgt. 
Hiernach  operierte  Fälle  gaben  bessere  Prognose. 

Noeggerath  (Charlottenburg). 

Burkhardt,  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  reinen 
Sauerstoffs  aufWundenundlnfektionen.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chirurgie.  Bd.  XCIII.  1908.  p.  182.) 

Wunden  geraten  durch  Berührung  mit  Sauerstoff  in  den  Zustand 
arterieller  Hyperämie.  Fakultativ  aerobe  Bakterien  werden  bei  Züchtung 
in  reiner  Sauerstoffatmosphäre  zwar  in  ihrem  Wachstum  erheblich  be¬ 
schränkt,  aber  nicht  getötet,  ihre  Virulenz  wird  dadurch  kaum  nennens¬ 
wert  vermindert.  Selbst  bei  reichlicher  Sauerstoffzufuhr  zum  Tierkörper 
(intravenös,  subkutan,  intraperitoneal)  wird  eine  Allgemeininfektion 
nicht  gehemmt,  ein  Infektionsherd  bei  reicher  Sauerstoffzufuhr  nicht 
merklich  beeinflußt.  In  der  Bauchhöhle  kommt  es  nach  Sauerstoff¬ 
einblasung  zu  starker  Hyperleukocytose,  die  Resorption  in  der  Bauch¬ 
höhle  wird  verlangsamt. 

Ozon  scheint  etwas  mehr  zu  wirken  als  reiner  Sauerstoff,  besonders 
in  Körperhöhlen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Pust,  Walter,  Ueber  Wundbehandlung  mit  Gips.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1908.  S.  2271.) 

Frische  Wunden,  soweit  sie  nicht  genäht  werden,  werden  nach 
oberflächlicher  Reinigung  der  Umgebung  mit  Gaze  und  Binde,  dann  mit 
einer  dicken  Schicht  nichtsterilisierten  Gipspulvers,  darüber  mit  Watte, 
Gummipapier  und  Binde  versehen.  Die  Gipsschicht  wird  zunächst  mehr¬ 
mals  täglich  gewechselt,  die  Wundinfektion  wird  hierbei  durch  die  Aus¬ 
trocknung,  durch  die  unmittelbare  Zerstörung  der  Krankheitserreger 
und  durch  den  außerordentlichen  die  Keime  herausbefördernden  Saft¬ 
strom  bekämpft.  —  Das  Verfahren  bewährte  sich  als  einfach,  ungefähr¬ 
lich  und  wirksam.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fiedler,  A.  und  Iwase,  Y.,  Zur  Sterilisation  und  Verwendung 
der  Gummihandschuhe.  Mit  Nachtrag  von  Döderlein.  (Münch, 
med.  Wochenschr.  1908.  S.  1721.) 

Gummihandschuhe  sind  auch  innen  keimfrei,  wenn  sie  10  Minuten 
lang  in  1/2  proz.  Sublimat-  oder  15  Minuten  lang  in  ^proz.  Sublamin- 
lösung  (oder  in  5  proz.  Formalinwasser)  gelegen  haben.  Sterilität  der 
Außenfläche  der  Handschuhe  wurde  durch  10  Minuten  langes  Abbürsten 
der  letzteren  in  fließendem  heißen  Seifenwasser  nicht,  wohl  aber  durch 
Bearbeiten  mit  2  °/00  iger  Sublamin-  und  1  °/00  iger  Sublimatlösung  erreicht. 
70  proz.  Alkohol  war  wirksam,  wenn  die  Warmwasserseifenwaschung 
vorausgeschickt  wurde. 

Die  Handschuhe  werden  durch  Auskochen,  durch  Sterilisation  im 
gespannten  oder  strömenden  Dampfe  weit  weniger  geschädigt.  Die 
Einwirkung  des  Dampfes  auf  das  Innere  der  Handschuhe  wurde  ge¬ 
prüft.  Bacillus  subtilis  erwies  sich  wegen  der  großen  Widerstandsfähig¬ 
keit  seiner  Sporen  als  ungeeignet.  Dagegen  wurde  Staphylococcus  pyo - 
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genes  aureus  im  Innern  der  eingepuderten  und  sorgfältig  gelagerten 
Handschuhe  durch  30  Minuten  lange  Einwirkung  gespannten  Dampfes 
von  0,7  Atmosphären  Ueberdruck  abgetötet.  Das  gleiche  gelang,  wenn 
die  Handschuhe  nicht  eingepudert,  sondern  in  eine  Aufschwemmung 
von  Talk  in  Wasser  oder  —  zweckmäßiger  —  in  Alkohol  untergetaucht 
worden  waren.  Den  so  desinfizierten  Handschuhen  kann  ihre  völlige 
frühere  Elastizität  usw.  durch  ausgiebige  Trocknung  wiedergegeben 
werden,  wozu  ein  besonderes  Gerät  dient  (Abbildung). 

Döderlein  hat  dieses  Desinfektions-  und  Trocknungsverfahren 
bewährt  gefunden  und  empfiehlt  hierfür  eine  nach  Schimmelbusch 
gebaute  Vorrichtung  (Abbildung)  oder  den  großen  Lautenschläger- 
schen  Dampfsterilisator.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Becker,  Georg,  Handschuhe  und  Handschuhersatz.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1908.  S.  2172.) 

Nach  eigenen  Versuchen  wird  der  Chirosoterüberzug  der  vorher 
nicht  desinfizierten  Hand  verworfen. 

Der  Dermagummitüberzug  der  Hände  (durch  Einwirkung  von  Jod 
vulkanisierter  Kautschuk)  erwies  sich  zwar  bei  chemischer  Prüfung  als 
undurchlässig,  dagegen  nicht,  als  Tageshände  und  mit  Prodigiosus  ver¬ 
unreinigte  Hände  bakteriologisch  untersucht  wurden.  Der  Gehalt  des 
Stoffes  an  Jod  (0,2  v.  H.)  wirkt  keimtötend.  Auch  Dermagummit  kann 
nur  als  verhältnismäßiger,  nicht  unbedingter  Schutz  der  vollständig 
desinfizierten  Hand  vor  der  Abgabe  tiefsitzender  Keime  bezeichnet 
werden.  —  Für  Notfälle  kommt  nur  das  mechanische  Sterilisieren  der 
mit  dem  Gummihandschuhe  bekleideten  Hand  —  Bürsten  mit  Wasser 
und  Seife  und  Sublimat  5  Minuten  lang  —  oder  das  Abreiben  in  8proz. 
Formaldehyd-  (20proz.  Formol-)Lösung  1  Minute  lang  in  Betracht. 
Reizloser  wirkt  ein  festes  Präparat,  Formogen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Lister,  Lord,  Note  on  the  preparationofcatgutforsurgical 
purpose s.  (Brit.  Med.  Journ.  1908.  Jan.  p.  125.) 

Verf.  empfiehlt  zur  Sterilisation  von  Katgut  eine  bestimmte  Mischung 
von  Sublimat-  und  Chromsulfatlösung.  Durch  24  ständige  Einwirkung 
dieser  Mischung  wird  das  Katgut  nicht  nur  vollkommen  steril,  sondern 
es  erlangt  auch  erhebliche  antiseptische  Eigenschaften.  Ein  wäßriger 
Extrakt  eines  auf  die  angegebene  Weise  vor  3  Jahren  präparierten 
Materials  vermochte  Staphylokokken  in  x/4  Stunde,  Anthraxsporen  in 
1  Stunde  abzutöten.  Da  die  trockene  Oberfläche  des  Katgut  leicht 
Verunreinigungen  mit  Bakterien  ausgesetzt  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  es 
vor  dem  Gebrauch  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  abzuspülen. 
Verf.  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  5proz.  Karbollösung. 

Schindler  (Berlin). 

Heinemann,  0.,  Ueber  neuere  Fortschritte  in  der  Sterili¬ 
sierung  von  Nahtmaterial.  (Fortschritte  d.  Med.  Jg.  26.  1908. 
H.  15.) 

Die  Schwierigkeit  der  Katgutsterilisierung  beruht  in  seiner  geringen 
Widerstandsfähigkeit  gegen  höhere  Temperaturen.  Chemikalien  schädigen 
durch  die  Aetzwirkung  die  Festigkeit  des  Fadens  und  reizen  die  Wunde. 
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8  angeführte  bekannte  Methoden,  auf  Einwirkung  von  Chromsäure, 
Schwefelsäure,  Formalin,  Jod,  Sublimat  beruhend,  befriedigen  deshalb 
nicht.  Unmöglich  ist  eine  Sterilisation  im  strömenden  Dampf,  da  der 
Faden  bei  genügend  langer  Einwirkung  infolge  des  leimgebenden  Ge¬ 
webes  unter  Leimbildung  aufquillt.  In  der  Praxis  nicht  durchführbar 
ist  der  Vorschlag  von  Kuhn,  das  Material  den  Schlachttieren  steril  zu 
entnehmen. 

Am  meisten  Beachtung  verdient  das  Vorgehen  von  Karewski, 
indifferente  Flüssigkeiten  zu  benutzen,  z.  B.  Glyzerin  und  Alkohol. 
Verf.  empfiehlt  ein  von  der  Firma  H.  Rosenberg,  Charlottenburg,  Wil- 
mersdorferstraße,  in  den  Handel  gebrachtes  Katgut,  das  folgendermaßen 
nach  Versuchsergebnissen  des  Kgl.  Instituts  für  Infektionskrankheiten 
hergestellt  wird:  Nach  Kochen  in  Glyzerin  wird  mit  Aether  und  Al¬ 
kohol  extrahiert.  Das  Katgut  wird  in  eine  beiderseitig  offene  Phiole 
gebracht  und  25  Minuten  Dämpfen  von  70proz.  Alkohol  ausgesetzt. 
Ein  Ende  der  Phiole  wird  zugeschmolzen,  und  diese  dann  im  Vakuum 
mit  Alcohol  abs.  gefüllt.  Die  Sterilisation  ist  eine  vollkommene,  die 
Festigkeit  des  Fadens  hat  nicht  gelitten.  Nähseide,  auf  gleiche  Weise 
sterilisiert,  wird  ebenfalls  von  der  Firma  in  den  Handel  gebracht. 

K  e  r  s  t  e  n  (Eberswalde). 

Hoffmann,  W.,  Ueber  ein  neues  Prüfungsverfahren  von 
Sterilkatgut  auf  Keimfreiheit.  (Desinfektion.  Jg.  I.  1908. 
H.  1.) 

Bei  den  gewöhnlichen  Methoden  zur  Prüfung  des  Katguts  auf  Keim¬ 
freiheit  lockern  sich  die  Fäden  in  den  flüssigen  Nährböden  nicht  auf, 
so  daß  die  Sporen  im  Innern,  die  sich  vielleicht  der  Desinfektion  ent¬ 
zogen  haben,  nicht  zum  Auskeimen  kommen  können.  Versuche  des 
Verf.s  haben  ergeben,  daß  eine  1l2])voz.  Sodalösung  den  Faden  bei  55°  C 
in  24  Stunden  auflockert  und  ihn  weich  und  gelatinös  macht,  so  daß 
die  zugesetzte  Nährlösung  sehr  viel  leichter  an  die  inneren  Teile  des 
Katguts  herankommen  kann.  Diese  Lösung  hindert  nicht,  wie  die  an- 
gestellten  Versuche  zeigen,  die  Sporen  am  Auskeimen.  Nach  24  Stunden 
wird  eine  konzentrierte  Peptonkochsalzlösung  von  einem  bestimmten 
Säuregehalt  hinzugesetzt,  so  daß  das  ganze  Gemisch  schwach  alkalisch 
reagiert.  Etwa  im  Innern  des  Katguts  vorhandene  Sporen  keimen  hierin 
leicht  aus. 

Diese  Untersuchungsmethode  mit  Peptonkochsalzlösung  gestattet 
nur  aeroben  Keimen  Wachstum,  zur  Untersuchung  auf  anaerobe  Bak¬ 
terien  empfiehlt  Verf.  deshalb  an  Stelle  dieses  Nährbodens  Leberbouillon 
in  10  fach  konzentrierter  Lösung,  die  außerdem  noch  den  Vorteil  hat, 
daß  sie  auch  Aerobier  auskeimen  läßt.  Die  Untersuchung  des  Katguts 
auf  anaerobe  Keime  sind  jedoch  noch  nicht  zum  Abschluß  gekommen. 

Um  bei  den  Versuchen  eine  Verunreinigung  durch  Luftkeime  zu 
vermeiden,  hat  Verf.  einen  Apparat  konstruiert,  der  im  wesentlichen 
aus  einem  Erlenm  ay  er  kolben  mit  einer  zweiten  seitlichen  Oeffnung, 
an  der  sich  ein  kleiner  Ansatzstutzen  befindet,  und  einem  Scheidetrichter 
besteht.  K ersten  (Eberswalde). 

Klewzoff,  K.  L.,  Ueber  die  Desinfektionsarten  der  Felle 
von  Tieren,  die  an  sibirischer  Pest  gefallen  sind.  (Russ. 
med.  Rundschau.  Jg.  VI.  1908.  H.  5.  p.  285.) 
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Die  Arbeit  enthält  die  Forschungsergebnisse  einer  Kommission,  die 
vom  russischen  Kriegsministerium  zur  Prüfung  der  besten  Desinfektions¬ 
mittel  für  rohe  Felle  von  Tieren,  die  an  sibirischer  Pest  (Milzbrand) 
gefallen  waren,  eingesetzt  wurde.  Es  wurden  die  verschiedenartigsten 
chemischen  Mittel  auf  ihre  desinfektorische  Wirkung  durch  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  von  mit  sporenhaltigen  Kulturen  durchtränkten 
und  dann  mit  den  chemischen  Lösungen  behandelten  Filtrierpapier¬ 
stückchen  und  von  infizierten  Fellen  untersucht.  Günstige  Resultate 
gab  Sublimat  (1 : 1000)  in  Verbindung  mit  1—2  Proz.  HCl,  welchem  aber 
0,5  Proz.  Kali- Aluminium-Säuren  hinzugefügt  werden  müssen,  damit  die 
schädliche  Einwirkung  des  HCl  auf  die  Haare  des  Fells  aufgehoben 
wird.  Die  Desinfektionswirkung  von  Formalindämpfen  war  gut,  die 
Felle  wurden  aber  steif  und  zur  Herstellung  von  Waren  unverwendbar. 
Am  besten  war  die  Bearbeitung  der  Felle  mit  doppeltchromsaurem  Kali 
und  Salzsäure  und  alsdann  mit  Lösungen  von  unterschwefligsaurem 
Natrium  und  Salzsäure.  Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Xylander,  Die  Desinfektion  von  Büchern  mittels  feuchter 
heißerLuftundgesättigten,  niedrig  temperierten  unter 
Vakuum  strömenden  Formaldehydwasserdämpfen.  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Ges.-Amt.  Bd.  29.  1908.  H.  2.  S.  288.) 

Auf  Grund  und  im  weiteren  Verfolg  von  Versuchen  zur  Nachprüfung 
des  Balln ersehen  Verfahrens  zur  Bücherdesinfektion  durch  heiße  Luft 
von  ca.  95 0  und  einem  Gehalt  von  40 — 60  Proz.  relativer  Feuchtigkeit 
und  des  Mosebach  sehen  Verfahrens  (Luft  von  75 — 80°  und  8 — 10  Proz. 
Feuchtigkeit)  kommt  Verf.  ziemlich  zu  denselben  Ergebnissen  wie 
Findel:  sichere  Abtötung  der  vegetativen  Formen  aller  in  Betracht 
kommenden  pathogenen  Bakterien  bei  48stündiger  Desinfektionsdauer 
mit  heißer  Luft  von  ca.  80°  und  relativer  Feuchtigkeit  von  30 — 40  Proz. 
Weiterhin  hat  X.  noch  Versuche  angestellt  entsprechend  dem  von 
Tr  aut  mann  zur  Bücherdesinfektion  empfohlenen  Verfahren  mit  unter 
Vakuum  strömendem  gesättigten  niedrig  temperierten  Formaldehyd¬ 
wasserdampf  (75—80°),  bei  welchem  die  Bücher  in  dem  von  Tr aut - 
mann  zusammengestellten  Hamburger  Apparat  so  untergebracht  werden, 
daß  die  Seiten  möglichst  auseinandergehalten  sind.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  auf  diese  Weise  innerhalb  2  Stunden  eine  sichere  Ab¬ 
tötung  aller  Krankheitskeime  (selbst  von  Milzbrandsporen  von  4  */2  Miß- 
Resistenz  gegenüber  gesättigtem  strömenden  Wasserdampf  von  100°) 
stets  erreicht  wird,  wenn  die  Bücher  so  aufgestellt  sind,  daß  die  Formal¬ 
dehydwasserdämpfe  an  alle  Stellen  hinströmen  können.  Verf.  hält  aber 
bei  beiden  Verfahren,  sowohl  bei  dem  mit  feuchter  heißer  Luft,  wie  bei 
dem  mit  unter  Vakuum  strömenden  niedrig  temperierten  gesättigten 
Formaldehydwasserdämpfen  vor  Einführung  in  die  Praxis  noch  weitere 
Versuche  für  notwendig,  um  die  Verfahren  in  der  Hinsicht  noch  voll¬ 
kommener  zu  gestalten,  daß  bei  ersterem  die  Desinfektionsdauer  (event. 
durch  Evakuieren)  noch  abgekürzt,  bei  letzterem  noch  geeignete  Vor¬ 
richtungen  zum  Auseinanderhalten  der  Bücher  konstruiert  werden. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Gärtner,  A.,  Ueber  Bücherdesinfektion  im  großen.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  62.  1908.  H.  1.  p.  33.) 
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Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Infektionskrankheiten  und 
insbesondere  von  Masern  und  Scharlach  durch  Bücher  und  Zeitschriften 
der  Leihbibliotheken  und  „Lesemappen“  muß  zugegeben  werden.  Eine 
sichere  und  für  die  Bücher  ungefährliche  Desinfektionsmethode  war 
aber  noch  nicht  bekannt.  Eine  Desinfektion  mit  chemischen  Mitteln 
verspricht,  wie  Mose b ach  hervorhebt,  wenig  Erfolg;  selbst  das  beste 
derselben,  das  Formal  in,  war  nicht  unbedingt  zuverlässig  und  hat 
zudem  einen  unangenehmen,  den  Blättern  anhaftenden  Geruch.  Strö¬ 
mender  Wasserdampf  von  100 0  tötet  die  Bakterien  rasch,  schädigt 
aber  die  Bücher  erheblich;  trockene  Hitze  muß  sehr  lange  ein¬ 
wirken:  Nach  Mosebach  wurden  durch  trockene  Hitze  vom  78—80° 
bei  mindestens  24stündiger  Einwirkung  Tuberkelbazillen  und  alle 
übrigen  dem  Versuch  unterzogenen  Bakterien  abgetötet.  Zu  dem 
gleichen  Resultat  kam  Findel.  Ball n er  brauchte  zur  Desinfektion 
der  Bücher  in  einem  mit  Wassermantel  umgebenen  Blechkasten,  welcher 
bei  40 — 60  Proz.  Feuchtigkeit  auf  95°  gebracht  wurde,  4 — 5  Stunden 
Zeit. 

Dem  Verf.  wurde  von  der  Firma  Scherl  in  Berlin  die  Aufgabe 
gestellt,  mit  einer  der  normalen  Formalin- Zimmerdesinfektion  mindestens 
gleichen  Sicherheit  4—5000  Leihbibliotheksbücher  von  gleicher  Größe 
zu  desinfizieren;  die  Bücher  sollten  auch  bei  zahlreichen  Desinfektionen 
nicht  leiden  und  keinen  unerwünschten  Geruch  annehmen.  Verlangt 
wurde  die  Konstruktion  eines  für  den  Großbetrieb  gebrauchsfertigen 
Apparats.  (Der  von  Gärtner  konstruierte  Apparat  ist  der  Firma 
Scherl  dann  patentiert  worden.) 

Gärtner  erreichte  vollen  Desinfektionserfolg,  als  er  bei  einem 
negativen  Druck  von  730  mm  Wasser  und  Alkohol  zu  ungefähr  gleichen 
Teilen,  aber  im  Ueberschuß,  1  Stunde  lang  bei  50 — 55 0  einwirken  ließ. 
Er  vermochte  mit  Hilfe  des  von  ihm  konstruierten  Apparates  1000 
Bücher  (jedes  18  cm  lang,  12  cm  breit  und  2—3  cm  dick)  innerhalb 
2  ’/2  Stunde  bei  einem  Verbrauche  von  7  1  Alkohol  und  Wasser  zu  des¬ 
infizieren.  Die  Bücher  müssen  zunächst  in  einem  3  cbm  großen  Eisen¬ 
gehäuse  mit  4  voneinander  unabhängigen  Kästen,  welches  von  einem 
8  cm  weiten  Wassermantel  umhüllt  ist,  durch  3  Dampfrohrsysteme  im 
Boden  des  Wassermantels  und  2  seitliche  Systeme  in  2  Stunden  von 
10  auf  50—60°  erwärmt  werden.  Aus  dem  „Anwärmer“  werden  die 
mit  den  erwärmten  Büchern  beladenen  eisernen  Wagen  in  den  „Des¬ 
infektor“  geschoben.  Dieser  besteht  aus  einem  2  m  langen,  1,3  m  hohen 
und  ebenso  breiten  Eisenkasten  mit  8  cm  abstehendem  Mantel.  Beide 
Wandungen  sind  versteift.  Erwärmung  erfolgt  durch  3  Rohrsysteme 
im  Boden  des  Wassermantels  und  durch  je  eins  im  untersten  Teil  der 
Seiten  desselben.  Das  nach  oben  tretende  wärmere  Wasser  gelangt 
(wie  im  Vorwärmer)  in  je  einen  dem  Apparat  vorn  und  hinten  auf¬ 
gesetzten  Kasten,  von  wo  es  in  freiem  Rohr  dem  untersten  Mantelteil 
wieder  zufließt.  Nachdem  der  Apparat  auf  eine  die  der  Bücher  um 
etwas  überragende  Temperatur  gebracht  worden  ist,  werden  die  Bücher 
eingebracht,  der  Apparat  geschlossen  und  der  Dampf  abgestellt.  Nach¬ 
dem  die  Luft  mittels  einer  einstiefeligen,  kleinen,  nicht  gekühlten  Pumpe 
in  20  Minuten  bis  zu  einem  negativen  Druck  von  700  mm  abgesaugt 
worden  ist,  wird  das  in  einem  ca.  20  1  haltenden  kupfernen  Erlen¬ 
meyerkolben  befindliche,  auf  80°,  also  direkt  an  den  Siedepunkt  er- 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  585 

hitzte  Alkoholwassergemisch  in  den  Desinfektionsraum  eingelassen  und 
dort  in  8  gelochten  Rohren,  neben  denen  innerhalb  flacher  Schalen 
dünne  kupferne  Heizrohre,  in  welche  Dampf  eingelassen  wird,  liegen, 
zur  Verdampfung  gebracht.  Für  das  Einlassen  werden  12 — 15  Minuten 
gebraucht.  Die  genaue  Beschreibung  des  Apparats  muß  im  Original  ein¬ 
gesehen  werden. 

Bei  lOstündiger  Arbeitszeit  können  4  Beschickungen  des  Apparats 
erfolgen,  da  die  Anwärmung  und  Desinfektion  während  der  Pausen 
weitergeht  und  somit  4000  Bücher  desinfiziert  werden. 

Für  Zeitschriften,  welche  meist  nicht  stark  sind,  empfiehlt  Gärt¬ 
ner,  wenn  Zeit  genug  zur  Verfügung  steht,  die  Desinfektion  mit 
trockener  Hitze:  24sttindige  Einwirkung  von  78 — 80°. 

Schill  (Dresden). 

Romeick,  Desinf ektionswesen  in  ländlichen  Ortschaften. 
(Vierteljahrsschr.  f.  gerichtliche  Med.  Folge  III.  Bd.  XXXVII.  1909. 
H.  1.  S.  142.) 

Verf.  berichtet  über  die  Desinfektion  am  Krankenbett  und  die 
Schlußdesinfektion  bei  übertragbaren  Krankheiten  in  den  Ortschaften 
seines  Amtsbezirks  und  gibt  damit  gleichzeitig  eine  Anweisung,  wie 
das  Desinfektionswesen  auf  dem  Lande  im  Sinne  der  Seuchengesetz¬ 
gebung  in  zweckentsprechender  Weise  organisiert  werden  kann.  Die 
Ausführung  der  Desinfektion  am  Krankenbett  fällt  den  Familienange¬ 
hörigen  des  Kranken  zu.  Die  im  Wortlaut  angegebenen,  zum  Gebrauch 
der  letzteren  bestimmten  Anweisungen  für  die  Desinfektion  am  Kranken¬ 
bett  bei  Typhus,  Diphtherie  und  Scharlach  und  die  Belehrungen  geben 
in  gekürzter  und  leicht  faßlicher  Form  die  entsprechenden  Ausführungen 
des  preußischen  Seuchengesetzes  wieder,  die  technische  Ausführung  der 
Desinfektion  ist  insofern  vereinfacht,  als  von  Desinfektionsmitteln  nur 
Kalkmilch  und  Kresolseife  verwendet  zu  werden  braucht.  Der  Kontrolle 
der  Desinfektion  dient  die  Einrichtung  der  vom  Kreisarzt  ausgebildeten 
und  geprüften  und  vom  Kreis  angestellten  Desinfektionsaufseher.  Diese 
haben  die  Ausführung  der  Desinfektionen  zu  kontrollieren,  die  Be¬ 
lehrungen  in  den  Familien  zu  erläutern,  ansteckungsverdächtige  Per¬ 
sonen  und  Bazillenträger  zu  beobachten,  gegebenen  Falles  für  bakterio¬ 
logische  Zwecke  Material  zu  entnehmen.  Die  Desinfektionskontrolle 
durch  diese  Desinfektionsaufseher  scheint  eine  gründlichere  zu  sein  als 
die  von  anderer  Seite  vorgeschlagene  durch  Krankenschwestern  oder 
durch  die  behandelnden  Aerzte.  Die  Schlußdesinfektion  wird  durch 
staatlich  ausgebildete  und  geprüfte  und  vom  Kreis  angestellte  neben¬ 
amtlich  beschäftigte  Kreisdesinfektoren  ausgeführt;  dieselbe  geschieht 
bei  Diphtherie,  Genickstarre,  Scharlach  und  Tuberkulose  mittels  Kresol- 
seifenscheuerung  und  Formalinraumdesinfektion,  bei  Typhus  mittels 
Kresolseifenscheuerung,  Kalkanstrich  der  Wände  und  Dampfdesinfektion. 
Die  entstehenden  Kosten  werden  auf  Kreis  und  Gemeinden  verteilt. 

Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Böhm,  A.,  Di e  E r r i c h t u n g  d e r  d r i  1 1  e n  D e  s i n f  e k t i o n  s a n  s  t  alt 
und  Sanitätsstation  durch  dieGemeindeWienunddamit 
verbundene  Umgestaltungen  im  Sanitätsdienst.  (Das 
österr.  Sanitätswesen.  Jg.  XX.  1908.  No.  28.  p.  288.) 
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Genaue  Beschreibung  der  neu  errichteten  dritten  Sanitätsstation 
und  Desinfektionsanstalt  in  Wien  (X.  Bezirk),  die  nach  ihrer  Größe 
und  Ausstattung  zu  den  besten  Anstalten  des  Kontinents  zählt  (mit 
einer  Planskizze).  A.  Ghon  (Wien). 

t.  Wunschlieim,  0.  R.,  Das  Heißluftzimmer,  ein  großer 
Trockensterilisator.  (Desinfektion.  Jg.  I.  H.  2.  1908.) 

Zum  Desinfizieren  von  größeren  Behältern,  Käfigen  usw.,  deren 
Größenverhältnisse  eine  Unterbringung  in  Sterilisationsapparaten  nicht 
gestatten,  empfiehlt  Verf.  ein  „Heißluftzimmer“.  Das  Zimmer,  ein  Heiß¬ 
luftsterilisator  von  ca.  6 — 10  qm  Bodenfläche  bei  2  m  Höhe,  aus  Schmiede¬ 
eisen  zerlegbar  konstruiert,  ist  doppelwandig  und  besitzt  einen  doppel¬ 
wandigen,  auswechselbaren  Boden.  Die  Heizung  erfolgt  durch  große, 
besonders  konstruierte  Bunsenbrenner  mit  Zündflammenvorrichtung.  In 
der  Vorderwand  ist  eine  doppelwandige  zweiflüglige  Tür,  gut  isoliert 
und  mit  Ventilationseinrichtungen  versehen,  angebracht.  Eine  zwei¬ 
flüglige  Tür  in  der  gegenüberliegenden  Wand  ist  fensterartig  aus¬ 
gebildet  und  nur  beim  Sterilisieren  geschlossen,  sonst  aber  offen,  um 
Licht  und  Luft  einzulassen.  Der  Innenraum  wird  durch  ein  besonderes 
Abzugsrohr  entlüftet;  die  in  der  Doppelwand  zirkulierenden  Heizgase 
werden  durch  zwei  Abzugsstutzen  in  den  Schornstein  fortgeleitet.  Um 
jeden  Betriebsunfall  auszuschließen,  ist  der  Gashahn  mit  den  Drossel¬ 
klappen  der .  Abzugsstutzen  zwangläufig  verbunden.  —  Das  Zimmer 
könnte  wohl  auch  für  den  Betrieb  von  Peststationen  von  Interesse  sein.  — 
Preis  je  nach  Größe:  2495—3260  M.  Die  Kosten  einer  einmaligen 
Sterilisation  belaufen  sich  auf  1,30—1,43  M.  Der  Apparat  wird  von 
der  Firma  Lautenschläger,  Berlin  N.  39,  geliefert. 

Kersten  (Eberswalde). 

Korkensterilisier  apparat  Subersanum.  (Vierteljahrsschrift 
für  prakt.  Pharmazie.  1908.  H.  2.  S.  168.) 

Der  Apparat  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem  doppelwandigen 
Zylinder,  der  eine  mit  Kurbelantrieb  versehene  Zentrifuge  enthält  und 
mit  einem  Dampfentwickler  versehen  ist.  In  die  Zentrifuge  wTird  ein 
Drahtkorb  mit  den  zu  behandelnden  Korken  eingesetzt.  Man  verfährt 
nun  folgendermaßen:  Man  läßt  Dampf  ohne  Spannung  in  den  Mantel 
des  Gefäßes  eintreten;  die  Korken  werden  hierdurch  trocken  erwärmt, 
die  Poren  öffnen  sich,  und  das  in  ihnen  vorhandene  Korkmehl  wird  durch 
nachfolgendes  Zentrifugieren  abgeschleudert.  Dann  vergast  man  ein 
in  einem  besonderen  seitlich  angebrachten  Behälter  enthaltenes  Gemisch 
von  Formaldehyd  und  Alkohol  mittels  Wasserdampf  und  treibt  die 
Dämpfe  durch  die  Korken.  Nach  beendigter  Sterilisation  werden  die 
Dämpfe  durch  Luftdurchzug  aus  dem  Apparat  entfernt.  Zum  Schluß 
kann  man  die  Korken  mit  einer  paraffinierten  Masse,  „Imprägnol“  ge¬ 
nannt,  tränken.  Der  Apparat  wird  von  Dührings  Patentmaschinen-Ge- 
sellschaft  in  Berlin  in  den  Handel  gebracht. 

Wedemann  (Gr.-Lichterfelde). 

Sartory,  A.,  Dispositif  pour  la  Sterilisation  de  l’air  au 
moyen  de  l’electricite.  (Comptes  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol. 
T.  65.  1908.  No.  28.) 
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Der  Autor  beschreibt  einen  Apparat,  der  aus  3  Teilen  besteht.  In 
dem  ersten  Teile  wird  die  Luft  durch  Erhitzen  auf  160°  sterilisiert,  in 
dem  zweiten  Teil  der  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  ausgesetzt  (ob 
zur  Sterilisierung  oder  zu  welchem  Zweck,  geht  aus  der  Arbeit  nicht 
hervor),  im  3.  Teil  wird  die  Luft  abgekühlt  und  durch  Filtration  staub¬ 
frei  gemacht  und  durch  einen  Hilfsventilator  abgesaugt.  Mit  Hilfe 
eines  solchen  Apparates  soll  man  in  2  Stunden  mit  einem  Strom  von 
10  Ampere  und  110  Volt  Spannung  einen  Luftraum  von  100  cbm  steri¬ 
lisieren  können.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Sartory,  A.,  La  Sterilisation  de  l’air  par  l’electricite. 
(Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  30.) 

Zu  Versuchen  mit  seinem  Luftsterilisierungsapparat  benutzte  er 
Bäume  mit  hohem  Bakteriengehalt  (10000 — 185000  im  ccm).  Nach 
einstündiger  Sterilisierung  war  die  Keimzahl  sehr  vermindert,  nach 
2  Stunden  vielfach  auf  0  gesunken,  und  betrug  im  Durchschnitt  nur 
noch  nach  1  Stunde  10130,  nach  2  Stunden  1250  gegenüber  41750  vor 
Beginn  des  Versuches.  Nach  3  Stunden  ist  fast  stets  vollkommene 
Sterilisierung  des  Baumes  herbeigeführt.  Zum  Schluß  findet  sich  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Luft  gefundenen  Bakterienarten. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Guargena,  Giuseppe,  Sulla  disinfezione  del  pulviscolo  at- 
mosferico.  (Annali  d’Igiene  sperimentale.  Nuova  Serie.  Vol.  XVIII. 
1909.  Heft  IV.  p.  547.) 

Aus  seinen  Versuchsresultaten  zieht  Verf.  folgende  Schlußfolgerungen : 

1.  Die  Alkoholdämpfe  von  75 0  töten  in  1 — 4  Stunden  alle  unter¬ 
suchten  Mikroorganismen,  mit  Ausnahme  der  Milzbrandsporen  und  der 
Koch  sehen  Bazillen. 

2.  Das  gasförmige  Formaldehyd  ist  ein  ausgezeichnetes  Desinfiziens 
für  den  atmosphärischen  Staub,  da  es  in  1  Stunde  die  in  letzterem 
suspendierten  Milzbrandsporen,  in  1 3/4  Stunden  die  Tuberkulosebazillen 
und  in  wenigen  Minuten  alle  übrigen  untersuchten  Keime  tötet. 

3.  Therpentinessenz  und  Pfeffermünzessenz  töten  Milzbrandsporen 
und  Tuberkelbazillen  selbst  in  24  Stunden  nicht  ab;  dagegen  töten  sie 
die  anderen  untersuchten  Mikroorganismen  in  1 — 6  Stunden  ab. 

4.  Wachholderessenz  tötet  Milzbrandsporen  und  Tuberkelbazillen  in 
24,  die  Milzbrandbazillen  in  4  und  alle  übrigen  untersuchten  Keime  in 
1 — 2  Stunden  ab. 

5.  Die  stärkste  keimtötende  Wirkung  kommt  der  Gewürznelken- 
und  der  Zimmetessenz  zu,  welche  in  3  Stunden  sowohl  die  Milzbrand¬ 
sporen  wie  die  Tuberkelbazillen  töten. 

6.  Mischungen  wirken  mehr  oder  weniger  in  derselben  Weise  wie 
die  getrennten  Gewürznelken-  und  Zimmetessenzen. 

7.  Zerstäubungen  von  Alkohol  von  73°  erweisen  sich  nach  einer 
Stunde  nicht  mehr  sehr  wirksam. 

8.  Formalinzerstäubungen  sind  äußerst  wirksam,  da  sie  in  einer 
halben  Stunde  die  Milzbrandsporen  und  in  1  x/2  Stunde  die  Tuberkel¬ 
bazillen  töten. 

9.  Die  Zerstäubung  folgender  Mischung:  Zimmetessenz  15,  Forma- 
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lin  15,  Alkohol  absol.  30  übt  fast  dieselbe  Wirkung  aus,  wie  diejenige 
von  Formalin,  reizt  aber  weniger  als  letztere. 

10.  Der  Tannenholzrauch  tötet  die  im  atmosphärischen  Staub  suspen¬ 
dierten  Milzbrandsporen  in  12  Stunden  und  die  Tuberkelbazillen  in 
15  Stunden  ab.  Bertarelli  (Parma). 

Toyama,  C.,  Ueber  den  Staubsaugapparat.  (Ztschr.  f.  med. 

Mikroskopie.  Bd.  84.  1908.  S.  1 — 6.  Japanisch.) 

Yerf.  erläutert  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  den  Staubsaug¬ 
apparat  und  die  Resultate,  die  mit  ihm  in  Deutschland  erzielt  worden 
sind.  Er  empfiehlt  warm,  denselben  nach  J apan  allmählich  einzuführen. 

F.  Totsuka  (Tokyo). 

Xylander,  Yitralin,  eine  desinfizierende  A  nstrichf  arbe. 

(Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Ges.- Amt.  Bd.  29.  1908.  Heft  2.  S.  313.) 

Untersuchungen  über  die  desinfizierende  Wirkung  der  von  der  Firma 
Rosenzweig  und  Baumann  in  Cassel  in  den  Handel  gebrachten  Hoch¬ 
glanzfarbe  Vitralin,  welche  nach  den  Angaben  der  Firma  neben  anderen 
Substanzen  als  wesentlichsten  Bestandteil  einen  in  besonderer  Weise 
durch  Kochen  und  Zusatz  anderer  den  Oxydationsprozeß  beschleunigender 
Substanzen  hergestellten  Leinölfirnis,  jedoch  keinen  Zusatz  von  Harzen 
oder  Kopalen  und  kein  Bleiweiß  enthält.  Die  Farbe  besitzt  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  eine  nicht  unbeträchtliche  Desinfektions¬ 
kraft  auf  die  vegetativen  Formen  der  Krankheitserreger.  Auf  Vitralin- 
anstrich  werden  Tuberkelbazillen  bei  hellem  Tageslicht  in  3,  im  ge¬ 
dämpften  Tageslicht  und  im  Dunkeln  nach  5  Tagen,  Typhus-  und  Para¬ 
typhusbazillen  nach  4  bzw.  8  Stunden,  Staphylokokken  nach  9  und 
14  Stunden,  Diphtheriebazillen  nach  3  und  4  Stunden  abgetötet.  Die 
Lebensfähigkeit  in  Eiter  eingebetteter  Streptokokken  war  nach  6  und 
10  Stunden  vernichtet,  dagegen  konnte  Milzbrandsporen  gegenüber  selbst 
nach  30  Tagen  kein  keimtötender  Effekt  nachgewiesen  werden.  Auf  den 
zur  Kontrolle  herangezogenen  Oelfarben-,  Leimfarben-  und  Kalkfarben¬ 
anstrich  waren  Tuberkelbazillen  im  hellen  Tageslicht  erst  nach  5 — 
10  Tagen  abgetötet,  im  Dunkeln  und  bei  gedämpftem  Tageslicht  aber 
selbst  nach  30  Tagen  noch  lebensfähig.  Die  Abtötung  von  Typhus  und 
Paratyphus  war  auf  Oelfarbenanstrich  erst  nach  8 — 10  Stunden  einge¬ 
treten.  Leimfarben  und  Kalkfarben  ließen  nach  10  Tagen  noch  keine 
Wirkung  erkennen.  Auch  nach  3  Monaten  war  die  desinfizierende  Kraft 
des  Vitralins  den  vegetativen  Formen  gegenüber  erhalten,  zeigte  aber 
insofern  eine  Abschwächung  als  die  Einwirkungsdauer  eine  erheblich 
längere  (Typhus-,  Paratyphusbazillen,  Streptokokken  im  hellen  20,  Diph¬ 
theriebazillen  16,  Staphylokokken  30  Stunden,  Tuberkelbazillen  5  Tage) 
sein  mußte  wie  beim  frischen  Vitralinanstrich.  Zur  Entstehung  der 
desinfizierenden  chemischen  Stoffe  beim  Yitralin  ist  ein  gewisser  Feuchtig¬ 
keitsgehalt  ein  unbedingtes  Erfordernis  wie  auch  dem  Sauerstoff  ein 
nicht  unerheblicher  Einfluß  auf  die  bakterienvernichtenden  Stoffe  des 
Vitralins  zukommt.  Neben  anderen  Vorzügen,  wie  Glätte  des  Anstrichs, 
leichte  Streichbarkeit,  erhebliche  Deckkraft  und  große  Elastizität  ist 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Farbe  gegenüber  äußeren  Einflüssen  be¬ 
sonders  hervorgehoben.  Der  Vitralinanstrich  verträgt  nicht  nur  das 
Abwaschen  mit  den  gewöhnlichen  Desinfektionsmitteln,  wie  Sublimat, 
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Kresolseifenlösung,  Kresolschwefelsäure  und  Formalinlösungen,  sondern 
er  bleibt  auch  unverändert,  wenn  man  die  mit  Yitralin  gestrichenen 
Platten  tagelang  in  den  betreffenden,  selbst  konzentrierten  Lösungen 
liegen  läßt.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Faranda,  Contributo  all’azione  battericida  di  alcune  be- 
vande  e  succlii  di  frutta.  (Annali  d’Igiene  sperimentale.  Nuova 
Serie.  Vol.  XVIII.  1908.  p.  491.) 

Die  interessantesten  Beobachtungen  Verf.s  sind  folgende: 

1.  Das  bakterizide  Vermögen  der  verschiedenen  Cognac-  und  Rum¬ 
sorten  ist  viel  stärker  als  dasjenige  der  gewöhnlichen  Tisch-  und 
Flaschenweine. 

2.  In  Essig  starben  Choleravibrionen,  Diphtheriebazillen,  Pest¬ 
bazillen,  Streptococcus  pyogenes  sofort  ab,  der  Typhusbazillus,  ein  typhus¬ 
ähnlicher  Bazillus,  JBacterium  coli ,  Bacillus  enteritidis ,  Milzbrandbazillus, 
B.  pyocyaneus  und  pyogene  Staphylokokken  verloren  dagegen  erst  nach 
10  Minuten  langer  Berührung  mit  dem  Essig  ihre  Entwicklungsfähigkeit. 
Die  Milzbrandsporen  entwickelten  sich  auch  noch  nach  24  ständiger, 
Oidium  albicans  auch  noch  nach  48  ständigem  Verweilen  in  Essig. 

3.  Zitronensaft  mit  einer  Acidität  von  27,30  Proz.  (in  Schwefelsäure 
berechnet)  tötet  die  vom  Verf.  untersuchten  Keime  sehr  rasch;  Milz¬ 
brandsporen  sind  nach  24  Stunden  nicht  mehr  fähig  sich  zu  entwickeln. 
Oidium  albicans  dagegen  ist  nach  48  Stunden  noch  entwicklungsfähig. 

4.  Apfelsinensaft  mit  einer  Acidität  von  6,88  Proz.  (in  H2S04  be¬ 
rechnet)  tötet  die  vom  Verf.  untersuchten  Keime  in  derselben  Zeit  wie 
der  auf  ein  Viertel  verdünnte  Zitronensaft. 

Das  bakterizide  Vermögen  des  Saftes  anderer  Früchte,  wie:  Kirschen, 
Mispeln,  Pflaumen,  Aprikosen,  Pfirsiche,  Birnen  steht  mehr  oder  minder 
demjenigen  des  Apfelsinensaftes  gleich. 

Der  Tomatensaft  mit  einer  Acidität  des  Filtrates  von  3,23  Proz. 
(in  Schwefelsäure  berechnet)  beraubt  erst  nach  30  Minuten  die  Typhus- 
und  typhusähnlichen  Bazillen,  das  Bacterium  coli  und  den  B.  pyocyaneus 
der  Fähigkeit  sich  zu  entwickeln,  und  tötet  sie  erst  nach  einer  Stunde. 

5.  Die  vom  Wein  den  gewöhnlichen  pathogenen  Keimen  gegenüber 
entfaltete  abschwächende  und  bakterizide  Wirkung  hängt  hauptsächlich 
von  der  verschiedenen  Acidität  des  Weines  ab,  ferner  von  dem  ver¬ 
schiedenen  Gehalte  an  Trockenextrakt.  Letzterer  steigert  nämlich  das 
bakterizide  Vermögen;  so  haben  Rotweine  ein  stärkeres  keimtötendes 
Vermögen  als  Weißweine,  was  eben  auf  den  größeren  Gehalt  der  ersteren 
an  Trocken extrakt  zurückzuführen  ist. 

6.  Essig,  Zitronensaft,  Apfelsinensaft,  Kirschsaft,  Mispel-,  Pflaumen-, 
Pfirsich-,  Aprikosen-,  Birnen-  und  Tomatensaft  verdanken  ihr  hohes 
keimtötendes  Vermögen  ihrer  starken  Acidität,  und  man  kann  sagen, 
daß  das  keimtötende  Vermögen  der  Acidität  direkt  proportional  ist. 

Bertarelli  (Parma). 

Pfuhl,  Ueber  die  Verunr einigung  des  Inhalts  von  Kon¬ 
servenbüchsen  nach  der  Sterilisation.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  61.  1908.  Heft  2.  p.  209.) 

Die  von  Sforza  1903  geäußerte  Ansicht,  daß  keimhaltige  Fleisch¬ 
konservenbüchsen  erst  nach  der  Sterilisation  mit  Bakterien  verunreinigt 
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worden  seien,  konnte  Pfuhl  1904  durch  Versuche  bestätigen  und  bald 
darauf  angeben,  wie  Undichtigkeiten  der  Büchsen  entstehen,  und  wie 
durch  diese  die  Bakterien  eindringen,  sowie  wie  man  undichte  Büchsen 
herausfindet  und  sie  dann  behandeln  soll.  Trotzdem  verwenden  manche 
Konservenfabriken  auf  Erkennung  und  Ausmerzung  undichter  Büchsen 
nicht  die  nötige  Sorgfalt  und  erleiden  infolgedessen,  wie  Pfuhl  an 
einem  Beispiel  zeigt,  materiellen  Schaden.  Namentlich  wird  zu  wenig 
berücksichtigt,  daß  am  Ende  der  Sterilisation  manche  Stellen  der  Falz¬ 
nähte  undicht  werden:  solche  Büchsen  lassen  nach  dem  Herausnehmen 
aus  dem  Kompressionskessel  die  aus  der  Falznaht  heraustretende 
Bouillon  erkennen. 

Pfuhl  vermochte  in  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  auch  nach¬ 
zuweisen,  daß  die  Konserven  durch  das  Nachkochen  in  den  Kompressions¬ 
kesseln  völlig  sterilisiert  waren.  Er  hatte  in  einer  Konservenfabrik 
12  Büchsen  von  200,  400,  600  und  2000  g  Fleischinhalt  Erdproben  mit 
Sporen  zugesetzt,  welche  mindestens  l1^  Stunden  lang  strömendem 
Wasserdampf  von  100°  widerstanden.  Die  Fleischbüchsen  mit  den  Erd¬ 
proben  erwiesen  sich  auch  als  völlig  steril,  nicht  aber  alle  als  Stich¬ 
proben  ausgewählten  Büchsen  der  gleichen  Kochung.  6  Büchsen  zeigten 
sich  bakterienhaltig:  es  waren  10  Arten  Kokken  und  Bazillen  ohne 
Sporenbildung  und  nur  1  Bazillenart  mit  Sporen,  die  jedoch  im  Wasser¬ 
dampf  schon  nach  1  Minute  abstarben.  Wären  diese  Bazillen  vor  dem 
Sterilisieren  schon  in  den  Büchsen  gewesen,  so  wären  sie  beim  Nach¬ 
kochen  abgetötet  worden;  die  in  den  Büchsen  gefundenen  Bakterien 
mußten  also  erst  nach  der  Sterilisation  in  die  Büchsen  gekommen  sein. 

Das  Undichtwerden  der  Falznähte  erfolgt  am  Ende  der  Sterilisation, 
wenn  der  Dampf  aus  dem  Kochkessel  abgelassen  wird  und  die  Deckel 
und  Böden  der  Büchsen  durch  den  höheren  Druck  sich  vorwölben.  Die 
großen  Büchsen  zu  2000  g  werden  leichter  an  den  Falznähten  undicht 
als  die  kleinen  zu  100 — 300  g.  Schill  (Dresden). 

Christian,  Die  Salicylsäure  als  Konservierungsmittel. 

(Hygienische  Kundschau.  1908.  No.  22.  S.  1321.) 

Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten  über  die  Wirkungsweise 
der  Salicylsäure  bekannten  Tatsachen  und  Mitteilung  weiterer  bakterio¬ 
logischer  Versuche,  als  deren  Ergebnisse  folgende  Punkte  hervor¬ 
zuheben  sind: 

Verschiedene  Keime  werden  von  der  gleichen  Salicylsäurelösung 
verschieden  beeinflußt,  und  zwar  ist  die  allgemeine  Keimverminderung, 
z.  B.  in  der  Milch,  nur  sehr  gering  und  kurzdauernd,  während  gleich¬ 
zeitig  die  Säurebildung  ohne  Unterbrechung  stetig  langsam  fortschreitet, 
wobei  die  Aenderung  der  Bakterienflora  hauptsächlich  nur  eine  quanti¬ 
tative  ist.  Verschieden  lang  ist  die  Zeit,  während  der  eine  Keim¬ 
verminderung  stattfindet.  So  ist  z.  B.  beim  Hackfleisch  bis  zu  1  Proz. 
Salicylsäurezusatz  bereits  nach  20  Stunden  wieder  eine  lebhafte  Ver¬ 
mehrung  im  Gange. 

Da  die  fermentativen  Vorgänge  nach  den  Untersuchungen  Wehm  er  s 
erst  durch  höhere  Dosen  als  die  Bakterienentwicklung  gehemmt  werden, 
bietet  das  einfache  Auszählen  der  Keime  kein  sicheres  Mittel  für  den 
Fortschritt  der  Verderbnis  der  Nahrungsmittel.  Frisches  Fleisch  wird 
infolge  der  eiweißfällenden  Eigenschaft  der  Salicylsäure  —  im  Gegen- 
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satz  zum  salicylsauren  Natron  —  und  durch  Hämatinbildung  grau,  ver¬ 
ringert  sein  Volumen  und  preßt  Wasser  aus. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Praefke,  Ueber  die  entwicklungshemmende  Wirkung  dreier 
Hacksalze.  (Hygienische  Rundschau.  1908.  No.  15.) 

I.  Das  „Hydrin-Konservesalz  (Otto  Leupold  Nachf.  Ernst  Grüner, 
Stuttgart)“  wirkt  in  einem  Zusatz  von  2 — 4  Proz.  entwicklungshemmend, 
aber  nicht  über  24  Stunden  hinaus.  Die  Behandlung  des  Fleisches  durch 
die  Kälte  (Eisschrank)  leistet  daher  mehr. 

II.  Zeolith  (Chemische  Fabrik  Krewell  u.  Co.,  Cöln  a.  Rh.)  färbt 
das  Fleisch  rot  und  scheint  es  sogar  noch  zu  einem  besseren  Nährboden 
für  Bakterien  zu  machen.  Vor  seiner  Anwendung  muß  gewarnt  werden. 

III.  Tho  Seeths  neues  Hacksalz  (Hamburg)  konservierte  bei  stärkerer 
Rötung  das  Fleisch  überhaupt  nicht. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 
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Bashford,  E.  F.,  Third  scientific  report  on  the  investi- 
gations  of  the  imperial  cancer  research  fand.  4°.  484  S. 
London  1908. 

Der  Bericht  enthält  Beiträge  namhafter  Antoren  und  gibt  auf  diese 
Weise  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Fortschritte  der  Krebsforschung 
seit  1905. 

In  der  Einleitung  gibt  der  Herausgeber  Bashford  einen  Ueber- 
blick  über  das  Zustandekommen  dieser  Sammelberichte,  deren  erster 
Band  1904,  deren  zweiter  1905  erschienen  ist.  Entsprechend  der 
modernen  Entwicklung  der  Krebsforschung  ist  seit  dem  Erscheinen  des 
zweiten  Berichtes  mehr  und  mehr  das  experimentelle  Studium  der  Neu¬ 
bildungen  bei  Tieren,  insbesondere  der  epithelialen  Geschwülste  der 
Mäuse,  in  den  Vordergrund  getreten.  Teilweise  sind  die  einzelnen  Bei¬ 
träge  bereits  an  anderer  Stelle  publiziert  worden  (Proc.  Royal  Soc.  London). 
Die  Beteiligung  der  Geschlechter  an  der  Krebsmortalität  stellt  sich,  wie 
Bashford  in  der  Einleitung  u.  a.  ausführt,  nach  einer  Statistik  aus 
dem  Jahre  1906  so  dar,  daß  Männer  über  35  Jahre  im  Verhältnis  1:11 
an  Krebs  sterben,  Frauen  über  35  Jahre  sogar  im  Verhältnis  1  auf 
8  Todesfälle. 

Der  Bericht  enthält  folgende  Arbeiten: 

1.  Bashford,  E.  F.,  The  ethnological  distribution  of  cancer. 

Für  die  Auffassung  des  Cancers,  d.  h.  Sarkoms  und  Karzinoms  als 
Infektionskrankheit  hat  sich  nach  B.  ein  exakter  Beweis  bisher  nicht 
erbringen  lassen.  Deshalb  hält  er  die  gelegentlich  geäußerte  Meinung, 
Cancer  sei  eine  Krankheit  der  Europäer,  und  sie  werde  auf  andere 
Rassen  durch  Kontakt  mit  Europäern  übertragen,  nicht  für  richtig. 
Ebensowenig  hat  sich  die  Auffassung  begründen  lassen,  daß  die  malignen 
Geschwülste  nur  solchen  Lebensbedingungen  ihre  Entstehung  verdanken, 
unter  denen  Europäer  zu  leben  pflegen;  denn  es  sind  sowohl  bei  Euro¬ 
päern,  die  lange  abseits  von  jeder  Kultur  gelebt  haben  als  auch  bei 
Negern,  die  europäische  Kultur  nicht  kennen  gelernt  hatten,  bösartige 
Neubildungen  beobachtet  worden.  Die  größere  oder  geringere  Häufigkeit 
der  bösartigen  Geschwülste  unter  verschiedenen  Rassen  und  einzelnen 
Volksstämmen  kann  nach  B.  durch  ungleichartige  Statistiken  vor¬ 
getäuscht  werden  und  ist  selbst  für  die  europäischen  Verhältnisse  nicht 
beweiskräftig.  Bezeichnend  dafür  sei  der  Umstand,  daß  in  der  Schweiz, 
wo  eine  obligatorische  Leichenschau  durch  Aerzte  durchgeführt  ist,  auch 
der  größte  Prozentsatz  von  Todesfällen  an  Krebs  festgestellt  ist.  So 
glaubt  B.  auch,  daß  sich  die  angebliche  zunehmende  Häufigkeit  des 
Krebses  auf  die  ständig  zuverlässiger  werdende  Statistik  zurück¬ 
führen  lasse. 

Die  Nachforschungen  über  die  ethnologische  Verbreitung  der  bös¬ 
artigen  Neubildungen  haben  jedenfalls  das  eine  mit  Sicherheit  ergeben, 
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daß  es  sich  um  eine  ganz  allgemein  verbreitete  Krankheit  handelt.  Es 
hat  sich  dabei  auch  herausgestellt,  daß  die  Prädilektionsstellen  des 
Krebses  bei  verschiedenen  Völkern  ganz  verschieden  sind,  und  daß  sich 
diese  Verschiedenheiten  häufig  auf  verschiedene  Gebräuche  und  Sitten 
zurückführen  lassen,  die  eine  chronische  Irritation  des  Gewebes  an  den 
betr.  Körperstellen  bedingen.  So  z.  B.  fällt  die  auffällige  Häufigkeit 
bösartiger  Neubildungen  im  Munde  bei  den  Frauen  in  Indien  und  auf 
Ceylon  mit  der  Sitte,  Betelnüsse  zu  kauen,  zusammen.  Mit  der  An¬ 
nahme  einer  Entstehung  des  Krebses  aus  embryonalen  Keimresten 
läßt  sich  diese  verschiedenartige  Bevorzugung  der  Organe  sehr  schwer 
in  Einklang  bringen. 

2.  Seligmaun,  C.  G.,  On  the  occurrence  of  new  growths 
among  the  natives  of  British  New -  Guinea. 

Unter  den  Eingeborenen  Neu-Guineas  kommen  bösartige  Geschwülste 
sehr  selten  vor;  hauptsächlich  sind  es  dann  Sarkome.  Der  Umstand, 
daß  die  Eingeborenen  Papuas  und  Melanesen  des  Bismarck-Archipels 
Vegetarier  sind  und  konstitutionelle  Krankheiten  wie  Gicht  und  Arterio¬ 
sklerose  nicht  kennen,  kann  unmittelbar  als  Erklärung  dafür  nicht 
herangezogen  werden,  da  die  Eingeborenen  auf  dem  australischen  Fest¬ 
land  hauptsächlich  Jäger  und  Fleischfresser  sind  und  trotzdem  bösartige 
Geschwülste  bei  ihnen  ebenso  selten  Vorkommen.  Die  Seltenheit  des 
Krebses  steht  hier  in  einem  auffälligen  Mißverhältnis  zu  der  großen 
Verbreitung  von  chronischen  Läsionen  der  Oberhaut,  die  niemals  per 
primam  heilen. 

Bei  Hunden  in  Neu-Guinea  hat  der  Verf.  infektiöse  Granulome 
beobachtet,  die  histologisch  wie  Sarkome  aussehen. 

3.  Murray,  J.  A.,  The  zoological  distribution  of  cancer. 

Maligne  Neubildungen  sind  bisher  außer  bei  Reptilien  bei  sämt¬ 
lichen  Wirbeltieren  beobachtet  worden,  und,  wie  der  Verf.  auf  Grund 
seiner  histologischen  Untersuchungen  an  der  Hand  von  Abbildungen 
betont,  haben  sie  alle  einen  unter  sich  gleichartigen  Bau. 

4.  Bashford,  E.  F.  and  Murray,  J.  A.,  On  the  occurrence  of 
heterotypical  mitoses  in  cancer. 

Die  Abhandlung  enthält  Studien  über  Kernteilung  bei  Krebszellen, 
die  einer  weiteren  Fortsetzung  bedürfen,  da  die  Bedeutung  der  be¬ 
obachteten  Teilungsstadien  noch  nicht  sichergestellt  ist. 

5.  Murray,  J.  A.,  Spontaneous  cancer  in  the  mouse;  histo- 
logy,  metastasis,  tr an spl an t abili ty  and  the  relations 
of  malignant  new  growths  to  spontaneously  affected 
a  n  i  m  a  1  s. 

Ausführliche  Beschreibung  der  bei  Mäusen  beobachteten  spontanen 
Tumoren,  darunter  ein  Adenokarzinom  des  Dünndarms,  ein  Karzinom 
des  Magens,  Lymphadenome  und  von  der  Mamma  ausgehende  Karzinome. 
Eine  Tabelle  gibt  über  die  bei  den  letzteren  beobachteten  Metastasen 
Auskunft.  Bei  68  verschiedenen  spontanen  Mammakarzinomen  waren 
in  fast  50  Proz.  Metastasen  in  den  Lungen  vorhanden.  Mit  Hilfe  der 
mikroskopischen  Untersuchung  auf  Serienschnitten  wurden  in  den  Lymph- 
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knoten  bei  5  daraufhin  untersuchten  Mäusen  in  2  Fällen  Metastasen 
aufgefunden. 

Graphische  Darstellungen  geben  ferner  Aufschluß  über  die  Rezidive 
nach  operativen  Entfernungen  der  primären  Mäusetumoren,  über  das 
Verhalten  des  Körpergewichts  zum  Verlauf  des  Krebswachstums  sowie 
über  die  prozentualen  Erfolge  bei  der  Weiterimpfung  von  Krebsmaterial. 
Bei  sorgfältiger  Technik  ist  jeder  Spontantumor  nach  Ansicht  des  Verf.s 
überimpfbar. 

6.  Gierke,  Edgar,  The  haemorrhagic  mammary  tumours  of 
mice  with  results  of  research  into  susceptibility  and 
resistance  to  inoculation. 

Die  Abhandlung  gibt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  der 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Eigentümlichkeiten  der  in  Frage 
stehenden  hämorrhagischen  Mäusetumoren  sowie  ihrer  Uebertragbarkeit 
und  Neigung  zu  Metastasenbildung  und  zu  Rezidiven  nach  operativer 
Entfernung.  Bei  der  Weiterimpfung  hat  sich  die  Verwendung  kleiner 
Partikel  besser  geeignet  gezeigt  als  die  Verwendung  großer  Dosen, 
auch  ist  es  vorteilhafter,  Stückchen  mit  unverletztem  Zellverband  zu 
wählen  als  Zellenbrei  mit  einer  Spritze  einzuführen. 

Die  Blutungen,  die  den  Tumoren  das  charakteristische  Aussehen 
geben,  entstehen  dadurch,  daß  die  Kapillaren  sich  in  den  weicheren 
Partien  der  Tumormasse  sinusartig  erweitern  und  dann  bersten.  Die 
mikroskopische  Konfiguration  der  Tumoren  ist  durch  eine  Zahl  sehr  guter 
Zeichnungen  verdeutlicht,  darunter  auch  Bilder  von  Metastasen  in 
Lymphknoten  und  in  den  Lungen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  handelt  von  der  Reinokulation  von 
Tumormaterial  auf  Tumormäuse.  Dabei  hat  sich  folgendes  gezeigt: 
a)  Mäuse,  die  bereits  einmal  ohne  Erfolg  mit  kleinen  Mengen  Tumor¬ 
material  vorbehandelt  sind,  sind  gegenüber  einer  Reinokulation  mit  dem 
gleichen  Material  resistenter  als  unbehandelte  Kontrollmäuse ;  b)  Mäuse, 
die  ohne  Erfolg  mit  „Jensen“-Tumor  vorbehandelt  wurden,  sind  gegen¬ 
über  einer  Reinokulation  mit  hämorrhagischem  Tumor  fast  durchweg 
refraktär.  Umgekehrt  kommt  das  weniger  deutlich  zum  Ausdruck; 
c)  Mäuse,  die  bereits  mit  einem  Tumor  behaftet  sind,  erweisen 
sich  gegen  eine  zweite  Impfung  mit  dem  gleichen  oder  andersartigen 
Tumormaterial  empfänglicher  als  die  Konfrontiere,  und  zwar  beruht 
das  nach  Ansicht  des  Verf.  aus  Gründen,  auf  die  hier  nicht  näher  ein¬ 
gegangen  werden  kann,  auf  einer  durch  die  erste  positive  Impfung 
experimentell  gesteigerten  Empfänglichkeit.  Man  könnte  diese  Er¬ 
fahrung  vielleicht  dazu  benutzen,  die  Impferfolge  mit  schlecht  über¬ 
tragbaren  Tumoren  zu  bessern. 

7.  Bowen,  W.  H.,  The  effects  of  surgical  interference  with 
the  blood  supply  on  the  growth  of  transplan ted  carci- 
nomata  and  sarcomata. 

Der  Autor  hat  den  Einfluß  der  vollständigen  oder  teilweisen  Unter¬ 
bindung  der  zuführenden  Blutgefäße  auf  das  Wachstum  der  Geschwülste 
studiert.  Solange  ein  Mammatumor  nicht  mit  der  Muskulatur  der  Brust¬ 
oder  Bauchwand  verlötet  ist,  und  man  ihn  von  der  Umgebung  gut  los¬ 
lösen  kann,  gelingt  es  auch,  die  Blutzufuhr  ganz  zu  unterdrücken.  Der 
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ganze  Tumor  wird  dann  erweicht  und  resorbiert  und  hinterläßt  einen 
ausgesprochenen  Schutz  gegenüber  der  Reinokulation  mit  gleichem 
Material.  Wenn  durch  die  Unterbindungen  nicht  die  ganze  Blutzufuhr 
abgeschnitten  werden  kann,  dann  geht  das  Wachstum  des  Tumors  vor¬ 
wärts,  indes  hat  sich  auch  niemals  nach  einem  derartigen  operativen 
Eingriff  eine  Steigerung  der  Malignität,  d.  h.  ein  rascheres  Wachstum 
oder  eine  größere  Neigung  zur  Metastasenbildung,  nach  weisen  lassen. 
Auch  wenn  es  durch  vollständige  Unterbindung  der  Blutzufuhr  ge¬ 
lingt,  einen  Tumor  ganz  zur  Resorption  zu  bringen,  wird  das  gleich¬ 
zeitige  Wachstum  eines  gleichartigen  Tumors  an  einer  anderen  Stelle 
nicht  im  mindesten  beeinflußt. 

8.  Murray,  J.  A.?  A  transplantable  squamous-  celled  carci- 
noma  of  the  mouse. 

Der  Ausgangstumor  aus  der  Axillargegend  einer  Maus  war  ein 
teils  alveoläres  teils  adenomatöses  Karzinom,  das  starke  Neigung  zur 
Verhornung  zeigte.  Anfänglich  war  die  Ueberimpfbarkeit  wenig  ent¬ 
wickelt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Passage  änderte  der  Tumor  mehr¬ 
fach  seine  Struktur,  er  erschien  bald  mehr  als  Adenokarzinom,  bald 
als  alveoläres  Karzinom,  aber  immer  mit  Einschlüssen  von  verhornten 
Zellen.  Die  v.  Hansemannsche  Auffassung  von  der  Anaplasie  läßt 
sich  nach  Ansicht  des  Autors  mit  den  Beobachtungen  an  diesem  Tumor 
nicht  ganz  in  Einklang  bringen:  Der  Verlust  der  Differenzierungsfähig- 
keit  der  Zellen  ist  offenbar  weder  fortschreitend,  sondern  diese  Fähig¬ 
keit  läßt  sich  sogar  zurückgewinnen. 

9.  Haaland,  M.,  Contributions  to  the  study  of  the  develop¬ 
ment  of  sarcoma  under  experimental  conditio  ns. 

Die  interessante  ausführliche  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Um¬ 
wandlung  bösartiger  Geschwülste  von  Karzinomcharakter  in  Sarkome 
und  die  Histogenese  dieser  Umwandlung.  Beobachtet  wurde  diese  Um¬ 
wandlung  an  einem  Adenokarzinom  der  Maus,  in  dem  sich  im  Laufe 
der  Passagen  das  anfangs  spärlich  vorhandene  Stroma  allmählich  stärker 
entwickelte,  so  daß  ein  Mischtumor  entstand,  der  sich  weiter  in  ein 
reines  Spindelzellensarkom  verwandelte.  Es  wird  Gewicht  darauf  ge¬ 
legt,  daß  in  diesem  Falle  der  Einwand,  es  könne  sich  von  vornherein 
um  eine  Mischgeschwulst  gehandelt  haben,  mit  Sicherheit  abzulehen  ist, 
da  der  Primärtumor  genau  untersucht  worden  war.  Die  resultierenden 
Bindegewebsgeschwülste  sind  nicht  als  Granulome,  sondern  als  echte 
Sarkome  aufzufassen,  da  Metastasen  dabei  beobachtet  worden  sind. 
Durch  histologische  Untersuchung  von  „early  stages“,  d.  h.  von  Trans¬ 
plantationen  dieser  umgewandelten  Tumoren  und  reiner  Sarkome  kurze 
Zeit  nach  der  Ueberimpfung  (24  St.)  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden ,  daß  dem  transplantierten  Bindegewebe  die  Fähigkeit  der 
Proliferation  von  vornherein  innewohnt,  eine  Eigenschaft,  die  dem  trans¬ 
plantierten  normalen  Bindegewebe  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Kenntnis  im  Gegensatz  zum  normalen  Epithel  offenbar  nicht  zukommt. 

Erwähnung  verdienen  aus  der  Fülle  der  Beobachtungen  hier  noch 
die  Versuche,  die  Umwandlung  der  Misch tumoren  durch  experimentelle 
Eingriffe  zu  beeinflussen.  Es  wurde  zunächst  versucht,  die  Ehrlich- 
schen  Beobachtungen  zu  wiederholen,  der  durch  Erwärmung  des  Impf- 
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materials  auf  44°  eine  Schädigung  der  epithelialen  Komponente  dieser 
Mischtumoren  und  dadurch  eine  Förderung  der  Umwandlung  in  Sarkome 
erreichte.  Diese  Versuche  hatten  ein  negatives  Ergebnis.  Dagegen 
gelang  es  durch  Verimpfung  solcher  Mischtumoren  auf  Mäuse,  die  vorher 
reine  Karzinome  gehabt  hatten,  nach  öfteren  Passagen  eine  etwas 
schnellere  Umwandlung  in  Sarkome  zu  erzielen  als  bei  den  Kontroll¬ 
ieren.  Einen  ähnlichen  Einfluß  konnte  der  Autor  beobachten,  wenn  er 
die  Tumoren  auf  Mäuse  verimpfte,  die  mit  normalem  Mammagewebe 
vorbehandelt  worden  waren. 

Die  Einzelheiten  der  Umwandlung  sind  in  einem  ausführlichen 
Stammbaum  dargestellt. 

10.  Bashford,  E.  F.,  Murray,  J.  A.,  Haaland,  M.  and  Bowen,  W.  H., 

General  results  of  propagation  of  malignant  new 
g  r  o  w  t  h  s. 

Die  Autoren  empfehlen  eine  einheitliche  Technik  bei  der  Ueber- 
impfung  der  Geschwülste  und  zeigen  an  Beispielen,  wieviel  von  der 
Technik  und  Dosierung  des  Impfmaterials  in  bezug  auf  die  Erfolge,  die 
Metastasenbildung  und  die  Rückbildung  der  Tumoren  abhängig  ist. 
Bei  jedem  Tumor  eignen  sich  gewisse  Partikel  aus  mannigfachen  Gründen 
zur  Proliferation  nicht  und  werden  resorbiert.  Dadurch  erfolgt  eine  aktive 
Immunisierung  der  geimpften  Tiere,  die  je  nach  dem  Grade  der  Resorption 
zu  Mißerfolgen  und  Rückbildungen  Veranlassung  gibt  und  vielleicht 
auch  beim  Menschen  gelegentlich  zeitweilige  Besserungen  und  ein  Still¬ 
stehen  der  Krebskrankheit  bedingt. 

Die  Technik  der  in  ihrem  Laboratorium  geübten  Inokulation,  die 
sich  gut  bewährt  hat,  wird  genau  beschrieben,  und  einige  dabei  benutzte 
Instrumente  abgebildet. 

11.  Bashford,  E.  F.,  Murray,  J.  A.  and  Bowen,  W.  H.,  The  experi¬ 
mental  analysis  of  the  growth  of  cancer. 

Die  Bedingungen,  die  das  Wachstum  der  Geschwülste  in  Mäusen 
modifizieren  können  (Alter,  Rasse  der  Versuchstiere)  werden  mit  einer 
detailierten  Genauigkeit  analysiert.  Junge  Tiere  lassen  transplantable 
Tumoren  rascher  zur  Entwicklung  kommen  als  alte. 

12.  Bashford,  E.,  Murray,  J.  A.  and  Cramer,  W.,  The  natural 
and  induced  resistance  of  mice  to  the  growth  of  cancer. 

In  Anbetracht  der  vielen  Faktoren,  die  das  Wachstum  der  Geschwülste 
normalerweise  beeinflussen  und  dadurch  zu  falschen  Deutungen  Anlaß 
geben  können,  schlagen  die  Autoren  vor,  den  Ausdruck  Immunität  in 
der  Geschwulstlehre  vorläufig  zu  vermeiden  und  nur  von  einer  Resistenz 
oder  von  refraktären  Tieren  zu  sprechen.  Sie  setzen  außerdem  ausein¬ 
ander,  daß  es  zu  großen  Irrtümern  führt,  wenn  man  aus  einer  schlechten 
Uebertragbarkeit  auf  eine  geringe  „Virulenz“  des  Tumormaterials 
schließen  wollte:  bisweilen  ändert  sich  die  Uebertragbarkeit  plötzlich 
bei  geringen  Modifikationen  der  Impftechnik. 

Bei  den  Versuchen,  die  Resistenz  von  Versuchstieren  gegen  Ge¬ 
schwülste  künstlich  zu  beeinflussen,  muß  man  berücksichtigen,  daß  die 
Tiere  (Mäuse)  während  der  Dauer  der  Vorbehandlung  älter  und  damit 
an  und  für  sich  nach  den  Ergebnissen  der  vorhergehenden  Arbeit 
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resistenter  gegen  die  experimentelle  Uebertragung  von  Geschwülsten 
werden.  Es  ist  also  notwendig,  Kontrolliere  von  gleichem  Alter  (und 
von  gleicher  Rasse)  zu  wählen,  sie  mit  der  gleichen  Menge  Tumor¬ 
material  und  an  der  gleichen  Stelle  zu  impfen.  Ferner  kann  man  hier 
nur  mit  einem  Material,  das  gut  haftet  (mindestens  60  Proz.  Erfolge), 
einwandfreie  Resultate  erzielen.  Axillargegend  und  Bauchfläche  sind 
als  Impfstellen  besser  geeignet  als  der  Rücken. 

Die  einschlägigen  Versuche  der  Autoren  sind  mit  einem  Jensen- 
tumor  angestellt  worden: 

Mäuse,  denen  ein  solcher  Tumor  operativ  entfernt  wird,  verhalten 
sich  bei  der  Reinokulation  weder  resistenter  noch  empfänglicher. 

Mäuse,  bei  denen  ein  Tumor  spontan  oder  durch  Radiumbestrahlung 
resorbiert  worden  ist,  haben  dadurch  eine  relative  Resistenz  gegen  eine 
Reinokulation  erworben,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  erste  Tumor 
kein  Jensentumor  war,  sondern  eine  andere  Geschwulst. 

Das  Serum  von  Tieren,  die  lange  Zeit  mit  gewaschenen  Organen 
von  Mäusen  und  mit  Mäusetumoren  vorbehandelt  worden  sind,  übt 
weder  in  vitro  noch  in  vivo  irgendwelchen  Einfluß  auf  die  Mäuse¬ 
karzinomzellen  aus. 

Spritzt  man  Mäusen  0,3 — 0,5  ccm  defibriniertes  Mäuseblut  subkutan 
ein,  so  ist  unter  ihnen  ein  größerer  Prozentsatz  gegen  eine  nachfolgende 
Impfung  mit  Tumormaterial  refraktär  als  bei  den  Kontrolltieren.  Bei 
der  Reinokulation  10  Tage  nach  der  Vorbehandlung  ist  die  Resistenz 
stärker  ausgeprägt  als  bei  der  Nachimpfung  am  4.  Tage;  sie  dauert 
wenigstens  3  Wochen  an.  Aus  dieser  Resistenzerhöhung  durch  resor¬ 
biertes  Blut  erklärt  sich  vielleicht  auch  die  öfters  beobachtete  Resorp¬ 
tion  der  hämorrhagischen  Tumoren. 

Gewaschene  rote  Blutkörperchen  verhalten  sich  ebenso  wie  defibri¬ 
niertes  Blut,  dagegen  hat  das  Blutserum  die  gleiche  Wirkung  nicht. 

Das  Blut  von  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erhöht  die 
Resistenz  der  Mäuse  nicht. 

Benutzt  man  zur  Reinokulation  größere  Dosen  als  gewöhnlich,  so 
entstehen  bei  den  mit  Mäuseblut  vorbehandelten  Impftieren  bisweilen 
verspätete  Tumoren. 

Mäuse,  die  mit  Krebsmaterial  von  anderen  Tieren  (Ratte,  Katze, 
Ziege,  Mensch)  vorbehandelt  worden  sind,  erlangen  dadurch  keine  er¬ 
höhte  Resistenz  gegen  Mäusetumoren. 

Es  handelt  sich  beim  Krebs  nicht  um  eine  Spezifität  des  Krebs¬ 
eiweißes,  sondern  um  eine  Spezifität  des  Arteiweißes,  wie  sie  bei  der 
biologischen  Eiweißdifferenzierung  zum  Ausdruck  kommt. 

13.  Rüssel,  B.  R.  S.,  The  natu  re  of  resistance  to  the  inocula- 
tion  of  cancer. 

Histologische  Untersuchungen  von  Frühstadien  implantierter  Tumoren 
verschiedener  Herkunft  bei  normalen  und  bei  resistenten  oder  experi¬ 
mentell  resistent  gemachten  Tieren.  Während  bei  empfänglichen  Mäusen 
bald  eine  Vaskularisierung  und  Produktion  von  Stroma  von  seiten  des 
Bindegewebes  in  der  Nähe  der  Impfstelle  einsetzt,  bleibt  diese  Reaktion 
bei  den  resistenten  Tieren  aus.  Die  Parenchymzellen  findet  man  zwar 
mehrere  Tage  lang  in  deutlicher  Teilung,  doch  tritt  nach  einiger  Zeit 
Nekrose  und  Phagocytose  der  Gewebstrümmer  durch  Leukocyten  ein. 
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Die  Gegenwart  von  Cytotoxinen  bei  resistenten  Mäusen  ließ  sich  an 
den  histologischen  Bildern  nicht  nachweisen.  Die  Unterdrückung  der 
normalen  „chemotaktischen“  Vorgänge  nach  der  Inokulation  von  Krebs¬ 
gewebe  scheint  das  Wesen  der  Immunität  zu  sein. 

14.  Bashford,  E.  F.,  Murray,  J.  A.  and  Haaland,  M.,  Resistance 
and  susceptibility  to  inoculated  cancer. 

Fortsetzung  der  unter  No.  12  angeführten  Studien.  Es  werden 
weitere  Beweise  dafür  beigebracht,  daß  es  keine  spezifische  Immunität 
gegen  die  verschiedenen  Arten  der  Geschwülste  gäbe,  sondern  daß  die 
experimentell  erzeugte  Resistenzerhöhung  auf  der  Artspezifität  des 
tierischen  Eiweißes  beruht;  daher  kann  man  mit  normalem  Gewebe 
eine  erhöhte  Resistenz  gegen  Karzinom  erzeugen,  und  zwar  tritt  dabei 
eine  Differenz  des  Organeiweißes  insofern  in  die  Erscheinung,  als  die 
Resistenzerhöhung  um  so  besser  gelingt,  je  mehr  das  zur  Vorbehandlung 
dienende  Gewebe  dem  Geschwulstgewebe  histologisch  ähnelt. 

Gelegentlich  indes  hat  eine  derartige  Vorbehandlung  keine  er¬ 
höhte  Resistenz,  sondern  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen  Krebsimplan¬ 
tation  zur  Folge,  die  sich  an  einer  prozentual  besseren  Verimpfbarkeit, 
in  schnellerem  Wachstum  und  in  häufigerer  Metastasenbildung  zeigt. 

Die  Nachkommen  resistenter  Mäusemütter  sind  normal  empfänglich 
für  den  gleichen  Tumor. 

15.  Copeman,  S.  M.  and  Hake,  H.  W.,  Report  on  a  study  of  the 
Variation s  in  the  secretion  of  hydrochloric  acid  in  the 
gastric  contents  of  mice  and  rats,  as  compared  with 
the  human  subject,  in  cancer. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  anderer  Autoren  soll  die 
Salzsäureproduktion  (freie  Salzsäure)  unter  der  Verdauung  bei  Menschen, 
die  an  Karzinom  leiden,  und  zwar  an  Karzinom,  das  nicht  im  Magen  sitzt, 
herabgesetzt  sein.  Die  Nachuntersuchungen  der  genannten  Autoren  mit 
der  gleichen  Methode  der  Bestimmung  der  „freien“  Salzsäure  ergaben 
ähnliche  Resultate.  Indes  hat  sich  durch  neuere  Untersuchungen  von 
anderer  Seite  erweisen  lassen,  daß  die  Bestimmung  der  „freien“  Salz¬ 
säure  kein  zuverlässiges  Bild  von  der  aktiven  Salzsäureproduktion  liefert. 
Die  Autoren  haben  daher  nach  anderen  Untersuchungsmethoden,  die  ge¬ 
nauer  angegeben  sind,  die  „physiologisch  wirksame  Salzsäure“  im  Magen 
bestimmt  und  damit  eine  Stunde  nach  einem  Probefrühstück  bei 
34  Krebskranken  keine  Verminderung  der  Salzsäure  nachweisen  können. 
Sie  halten  die  Untersuchungen  am  Menschen  aber  noch  nicht  für  zahl¬ 
reich  genug,  um  endgültige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 

Bei  Mäusen  mit  transplantierten  Mammatumoren  erhielten  sie 
folgende  Resultate:  In  290  Fällen  betrug  der  Gehalt  an  physiologisch 
wirksamer  Salzsäure  im  Durchschnitt  0,1673  Proz.  gegen  0,1456  Proz. 
bei  245  normalen  Mäusen.  Bei  15  verschiedenen  spontanen  Mäusetumoren 
betrug  er  im  Durchschnitt  0,1929  Proz.:  er  war  also  in  beiden  Fällen 
gegen  die  Norm  erhöht. 

6  normale  Ratten  hatten  einen  durchschnittlichen  Gehalt  von 
physiologisch  wirksamer  Salzsäure  von  0,1427  Proz.,  7  Tumorratten 
ebenfalls  einen  erhöhten  Gehalt  von  0,1837  Proz. 
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16.  Haaland,  M.,  Glycogen  and  fat  in  malignant  new  growtlis 
of  the  monse. 

Der  Glykogen  geh  alt  von  malignen  Tumoren  beim  Menschen  ist 
von  Brault  (Paris  1899)  als  Indikator  für  die  Malignität  angesehen 
worden.  x4ndere  Untersucher  (Lu  barsch,  Best,  Gierke)  haben  das 
nicht  bestätigen  können. 

Bei  Mäusetumoren,  die  sich  im  vollen  Wachstum  befanden  (zur  Zeit 
der  Transplantation),  wurde  Glykogen  mit  einer  Ausnahme,  nämlich  bei 
einem  kankroidähnlichen  Tumor,  stets  vermißt. 

Bei  Frühstadien,  48  Stunden  nach  der  Transplantation,  wurde  es 
dagegen  gewöhnlich  gefunden ,  dann  auch  im  umgebenden  Binde¬ 
gewebe,  in  den  Leukocyten  und  in  den  Zellen  von  transplantierten 
Sarkomen.  Auch  bei  sekundärer  entzündlicher  Reaktion  tritt  in  Ge¬ 
schwülsten  Glykogen  auf  (Best). 

Fettige  Degeneration  der  Zellen  geht  der  Nekrose  voran.  Ein 
Parallelismus  zwischen  Glykogenbildung  und  fettiger  Degeneration  be¬ 
steht  nicht. 

17.  Cramer,  W.,  The  gaseous  metabolism  in  rats  inoculated 
with  malignant  new  growths. 

Respiratorische  Untersuchungen  über  C02 -Ausscheidung  bei  jungen 
Ratten,  die  mit  einem  rasch  wachsenden  Spindelzellensarkom  geimpft 
wurden. 

Das  Wachstum  der  Geschwulst  scheint  auf  das  Wachstum  der 
Ratten  zunächst  einen  beschleunigenden  Einfluß  auszuüben ;  sie  nehmen 
schneller  an  Körpergewicht  zu  als  die  Kontrolltiere.  Später,  wenn  die 
Geschwulst  1/8 — */4  des  Körpergewichts  der  Ratten  erreicht  hat,  bleibt 
die  Gewichtszunahme  dagegen  hinter  der  der  Kontrollratten  zurück. 
Der  respiratorische  Stoffwechsel  bei  hungernden  Tieren  ist  bei  Tumor¬ 
ratten  und  normalen  Ratten  gleich.  Nach  dem  Füttern  ist  die  Kohlen¬ 
säureproduktion  bei  den  normalen  Tieren  größer.  Die  Abmagerung  be¬ 
ginnt  erst,  wenn  die  physiologische  Ernährung  den  Bedarf  des  Tumors 
an  Nährstoffen  nicht  mehr  zu  decken  vermag.  Daß  die  Abmagerung 
auf  Krebstoxine  zurückzuführen  ist,  hat  sich  auch  hier  nicht  er¬ 
weisen  lassen.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 


Apolant,  H.,  Ueber  künstliche  Tumormischungen.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforschung.  Bd.  6.  1908.  p.  252.) 

Versuche  mit  Mischungen  von  Karzinom  einerseits,  Rundzellen¬ 
oder  Spindelzellensarkom  nach  abgestufter  Kälteeinwirkung  andererseits 
ergaben  eine  Tumorreihe,  deren  Endglieder  das  Ueberwiegen  oder  die 
alleinige  Ausbildung  des  virulenteren  Tumors  erkennen  ließen,  während 
in  den  mittleren  Stadien  des  Virulenzausgleiches  die  Neigung  zur  Bil¬ 
dung  eines  Carcinoma  sarcomatodes  im  Sinne  von  v.  Hansemann 
entweder,  wie  beim  Rundzellensarkom,  stark  ausgesprochen  oder,  wie 
beim  Spindelzellensarkom,  zum  mindesten  angedeutet  war.  Das  isolierte 
Auskeimen  beider  Geschwulstformen  beruht  demnach  stets  auf  einer 
Störung  der  Versuchsordnung,  die  allerdings  nicht  immer  vollständig  zu 
beherrschen  ist. 

Mischtumoren  von  Chondrom  einerseits,  Rundzellen-  oder  Spindel- 
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zellensarkomen  andererseits  mit  einer  gleichmäßigen  Durchsetzung 
(Amalgamierung)  beider  Komponenten  konnten  hingegen  nie  erzielt 
werden.  Der  Grund  dafür  liegt  zum  Teile  in  den  sehr  differenten  bio¬ 
logischen  Wachstumsbedingungen  beider  Geschwülste.  So  braucht,  wie 
Ehrlich  gezeigt  hat,  das  Chondrom  für  sein  Wachstum  eine  reiche 
Gefäßversorgung ;  bleibt  diese  aus,  so  unterliegen  die  Chondromzellen 
sehr  bald  der  Nekrose. 

Für  die  allgemeine  Gesell wul st pathologie  ergibt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen  die  Tatsache,  daß  Mischgeschwülste  nur  dann  zustande 
kommen  oder  nur  dann  dauernd  als  solche  bestehen  können,  wenn  die 
biologischen  Bedingungen  für  das  Wachstum  der  einzelnen  Komponenten 
annähernd  die  gleichen  sind.  A.  Ghon  (Wien). 

Bolognino,  G.,  Maligne  Geschwülste  und  erysipelatöse  In¬ 
fektion.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  6.  1908.  p.  261.) 

B.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  malignen  Geschwülsten,  wovon 
die  eine  20,  die  andere  13  Monate  nach  ihrer  Exstirpation,  der  sich  in 
beiden  Fällen  ein  Erysipel  angeschlossen  hatte,  noch  nicht  rezidiviert 
waren.  Der  eine  Fall  war  ein  Adenokarzinom  des  Hodens,  der  andere 
augenscheinlich  ein  Rundzellenkarzinom  in  der  rechten  Axilla  einer  Frau. 

A.  Ghon  (Wien). 

Fiebiger,  J.,  Ueber  Hautgeschwülste  bei  Fischen,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Pockenkrankheit  der  Karpfen. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7.  1908.  H.  1.  p.  165.) 

Zwei  im  gleichen  Teiche  gefangene  Schleie  zeigten  an  analoger 
Stelle  —  in  der  Zirkumferenz  des  Mundes  —  haselnußgroße  Tumoren, 
die  sich  histologisch  als  Epitheliome  erwiesen.  Die  auffallende  Analogie 
der  Lokalisation  und  die  Wahrscheinlichkeit  gleicher  Abstammung  beider 
Tiere  können  daran  denken  lassen,  für  die  Entwicklung  der  Geschwülste 
eine  gleiche  ererbte  Anlage  anzunehmen. 

Eine  gewisse  Analogie  zu  diesen  Tumoren  zeigten  Hautwucherungen, 
die  F.  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Individuen  der  Art  Anobus  scandens 
(Kletterfisch)  beobachten  konnte.  Diese  Wucherungen  fanden  sich  stets 
multipel  an  verschiedenen  Teilen  der  Hautoberfläche  vor  und  waren 
histologisch  gutartige  Geschwülste,  die  auf  Wucherungen  der  Korium- 
papillen  zurückzuführen  waren.  Die  Tiere  entstammten  dem  gleichen 
Aquarium.  Am  plausibelsten  erschiene  auch  hier  F.  die  Annahme  einer 
ererbten  Disposition  zur  Wucherung  der  Koriumpapillen;  doch  könnte 
wegen  der  großen  Aehnlichkeit  dieser  Tumoren  mit  den  Papillomen  bei 
den  Warmblütern,  die  von  manchen  Autoren  als  infektiöse  Wucherungen 
angesehen  werden,  auch  hier  an  eine  infektiöse  Ursache  gedacht  werden. 

Die  Wucherungen  der  Haut  bei  der  Pockenkrankheit  der  Karpfen 
faßt  F.  im  Gegensätze  zu  P 1  e  h  n  hingegen  nicht  als  Epithelgeschwülste 
auf,  sondern  als  Resultat  eines  entzündlichen  Prozesses  in  der  Haut, 
dessen  Ursache  noch  unklar  sei,  der  aber  in  keinem  Zusammenhang 
stehe  mit  der  Ausschaltung  innerer  Organe  nach  Infektion  mit  Myxo- 
sporidien  ( Myxobolus  cyprini).  A.  Ghon  (Wien). 

Sanfelice,  F.,  Ueber  die  Wirkung  der  löslichen  Produkte 
der  Blastomyceten  in  bezug  auf  die  Aetiologie  der 
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malignen  Geschwülste.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschg.  Bd.  6.  1908. 

p.  166.) 

Auf  Grund  neuer  Versuche,  die  S.  mit  verschiedenen  pathogenen 
Blastomyceten  —  darunter  befand  sich  auch  ein  aus  einem  angeblichen 
Sarkom  einer  dänischen  Dogge  neu  isolierter  Pilz  {Saccharomyces  canis  II) 
—  an  Hunden  und  Katzen  ausführte,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Zellen  des  Organismus  reagieren  auf  die  Wirkung  der  lös¬ 
lichen  Produkte  der  Blastomyceten  durch  Vermehrung  unter  Wandlung 
von  Form  und  Funktion  (Anaplasie)  und  durch  lokale  Bildung  eines 
neoplastischen  Gewebes.  Davon  abgelöste  Bestandteile  können  sich  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutgefäße  in  beliebiger  Entfernung  in 
andern  Organen  niederlassen  und  hier  neues  Gewebe  aufbauen, 
identisch  von  Struktur  mit  dem  Gebilde,  von  dem  sie  ausgingen. 

2.  Diese  Tatsache  bildet  den  Grundstein  der  Differentiation  der 
malignen  Tumoren  von  den  Geschwülsten  chronischer  Entzündung. 
Deshalb  müssen  die  durch  Sproßpilze  erzeugten  Veränderungen  der 
Klasse  der  echten  Geschwülste  zugeteilt  worden.  A.  Ghon  (Wien). 

Sanfelice,  Francesco,  Tossine  ed  antitossine  dei  blasto- 
miceti  patogeni  in  rapporto  alla  etiologia  ed  alla  cura 
dei  tumori  maligni.  (Ann.  d’Ig.  speriment.  Vol.  XVIII.  Nuove 
Serie.  1908.  Fase.  IV.  p.  503.) 

Diese  Arbeit  von  Sanfelice  —  welcher  glücklicherweise  der 
schrecklichen  Katastrophe  von  Messina  entronnen  ist,  während  die 
ganzen  Sammlungen  des  dortigen  Instituts  für  Hygiene,  und  somit  auch 
die  sich  auf  diese  Arbeit  beziehenden  Tiere  vernichtet  wurden  — 
hat  in  Italien  großes  Aufsehen  erregt.  Wer  die  betreffenden  Tiere 
und  die  entsprechenden  Präparate  gesehen  hat,  zweifelt  kaum  daran, 
daß  es  sich  tatsächlich  um  eine  tiefe  Regression  der  spontan  ent¬ 
standenen  und  der  künstlich  hervorgerufenen  Geschwülste  der  Tiere 
handelt.  Infolgedessen  wurden  diesem  Autor  reichliche  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt,  um  seine  Forschungen  zu  erweitern,  und  um  denjenigen 
Teil  derselben,  welcher  sich  auf  die  Therapie  bezieht,  auf  den  Menschen 
auszudehnen. 

Aus  diesen  Gründen  verdient  seine  Arbeit  —  welcher  16  Tafeln 
beigefügt  sind  —  eine  etwas  ausgiebigere  Besprechung.  Ich  werde 
weiter  unten  Verf.s  Schlußfolgerungen  wörtlich  wiedergeben.  Inzwischen 
lohnt  es  sich,  zwei  Grundpunkte  hervorzuheben. 

Sanfelice  hatte  schon  in  seinen  letzten  Arbeiten,  ohne  die  blasto- 
mycetische  Theorie  der  Tumoren  zu  verlassen,  die  Tragweite  und 
Deutung  derselben  geändert,  indem  er  behauptete,  daß  das,  was  wir 
als  bösartige  Geschwülste  ansprechen,  nichts  anderes  als  das  Produkt 
der  Wirkung  von  durch  die  Blastomyceten  erzeugten  Giften  ist,  welche 
die  sonderbare  Eigenschaft  besitzen,  von  einer  Zelle  zur  andern  zu 
wandern  und  auf  die  Zellen  besondere  Reizwirkungen  auszuüben,  welche 
die  unregelmäßige  Zellwucherung  hervorrufen. 

Obwohl  diese  Annahme  stark  von  unseren  gewöhnlichen  Begriffen 
über  die  Wirkung  der  Toxine  abweicht,  meint  Sanfelice,  daß  diese 
die  einzige  Erklärung  ist,  welche  man  aus  den  Versuchsresultaten  ab¬ 
leiten  kann. 

Nach  Sanfelices  Auffassung  bleiben  zwar  die  Blastomyceten  im 
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Gewebe,  sie  bilden  aber  dort  entartete  Körperchen,  auf  welche  die 
sonderbaren  Einschlüsse  zurückzuführen  sind,  welche  mehrere  Autoren 
in  den  Elementen  der  Tumoren  gefunden  haben. 

Die  zweite  bemerkenswerte  Tatsache  ist,  daß  die  durch  die  in  den 
Tumoren  vorhandenen  Blastomycetentoxine  immunisierten  Tiere  tiefe 
Veränderungen  der  Neubildungen  zeigen,  indem  es  zu  ausgesprochenen 
Erweichungs-  und  Resorptionserscheinungen  kommen  kann. 

Diese  Behauptung  ist  durch  zahlreiche  Photographien  der  sowohl 
makroskopisch  beobachteten  wie  mikroskopisch  untersuchten  Tumoren 
und  durch  Kollegen  bestätigt,  welche  den  ganzen  Verlauf  und  die  ganze 
Evolution  der  Tumoren  verfolgt  haben. 

Daß  diese  Tatsachen  von  großem  Interesse  sind  und  großes  Auf¬ 
sehen  erregt  haben,  ist  wohl  leicht  begreiflich. 

Aus  seinen  Arbeiten  zieht  S.  folgende  Schlußfolgerungen: 

Die  empfänglichen  Tieren  eingeimpften  Blastomyceten  können 
wirkliche  Infektionen  hervorrufen,  bei  welchen  die  Parasiten  sehr  zahl¬ 
reich  sind,  während  die  Reaktion  des  Gewebes  eine  geringe  ist,  sie  können 
Intoxikationen  hervorrufen,  bei  welchen  die  Vermehrung  der  Zellelemente 
auf  ein  lösliches  Produkt,  auf  ein  von  ihnen  erzeugtes  Toxin  zurück¬ 
zuführen  ist.  Kulturell  können  die  Blastomyceten  nur  auf  einigen  be¬ 
sonderen  festen  und  flüssigen  Nährböden  die  Toxine  erzeugen. 

Beim  Menschen  sind  die  lokalen  (Pseudotumoren)  oder  diffusen 
(Blastomykose)  Blastomyceteninfektionen  ziemlich  selten,  während  die 
Intoxikationen,  die  echten  bösartigen  Tumoren,  häufig  sind. 

Indem  sich  die  Parasiten  vermehren,  welche  in  Berührung  mit  be¬ 
stimmten  Zellengruppen  stehen,  erzeugen  sie  das  Toxin,  welches,  durch 
die  Zellen  gebunden,  den  Reiz  zu  ihrer  atypischen  Vermehrung  dar¬ 
stellt.  Somit  wirkt  zuerst  der  Parasit  selbst,  und  dann  das  Toxin, 
welches  die  Entstehung  der  Geschwulst  hervorruft.  Die  durch  den 
spezifischen  Antikörper  in  fuchsinophile  oder  Russeische  Körperchen 
umgewandelten  Parasiten  bleiben  als  caput  mortum  im  Inneren  des 
neoplastischen  Gewebes.  Das  durch  die  neoplastischen  Zellen  fixierte, 
d.  h.  an  dieselben  gebundene  Toxin  bleibt  unverändert  und  wird  von 
Zelle  zu  Zelle  übertragen.  Man  könnte  die  Verpflanzungen  der  bös¬ 
artigen  Neoplasien  durch  zahlreiche  Generationen  von  Tieren  ein  und 
derselben  Art  erklären,  ohne  anzunehmen,  daß  die  überpflanzten  neo¬ 
plastischen  Zellen  den  Reiz  zur  atypischen  Vermehrung  mit  sich  tragen. 
Die  Bildungsweise  der  Tumoren  bei  den  Verpflanzungen  ist  diejenige, 
welche  sich  am  meisten  der  natürlichen  Infektionsweise  nähert. 

Die  Reaktion  des  Organismus  infolge  Einimpfung  von  toten 
Parasiten  und  Toxine  enthaltenden  Kulturen  von  pathogenen  Blasto¬ 
myceten  äußert  sich  durch  die  Bildung  von  spezifischen  Antikörpern. 
Unter  diesen  ist  besonders  derjenige  mit  bakterizider  Wirkung  von 
Interesse,  welchem  die  Umwandlung  der  Parasiten  in  fuchsinophile 
Körperchen  zukommt,  und  derjenige,  welchem  die  antitoxische  Wirkung, 
die  Neutralisierung  des  in  den  neoplastischen  Zellen  fixierten  Toxins 
zuzuschreiben  ist,  und  welcher  den  Anreiz  zu  ihrer  atypischen  Ver¬ 
mehrung  darstellt. 

Das  an ti toxische  und  bakterizide  Vermögen  der  vorbehandelten 
Tiere  bestimmt  man  dadurch,  daß  man  in  die  Abdominalhöhle  der  Ratten 
eine  Mischung  einführt,  welche  aus  1  ccm  der  lebende  Parasiten  und 


604 


Bösartige  Geschwülste. 


Toxine  enthaltenden  Kultur  in  flüssigem  Nährboden  und  0,1  ccm  des 
Serums  besteht.  Wenn  die  kleine  Menge  des  inokulierten  Serums  den 
Tod  der  Tiere  verhindert,  so  kann  man  es  mit  Vorteil  zur  Behandlung 
der  bösartigen  Tumoren  anwenden. 

Die  Heilung  der  bösartigen  Tumoren  gelingt  desto  leichter,  je 
schwächer  das  Toxin  an  die  neoplastischen  Zellen  gebunden  ist.  Von 
den  alten  neoplastischen  Zellen  läßt  sich  das  Toxin  schwieriger  als  von 
den  jungen  loslösen.  Je  früher  die  Tumoren  mit  der  Serumtherapie 
behandelt  werden,  desto  größer  sind  die  Chancen  für  die  Heilung. 

Die  bis  jetzt  bei  Hunden  erhaltenen  Resultate  geben  Hoffnung, 
daß  man  gleiche  Resultate  auch  beim  Menschen  erzielen  wird. 

Bertarelli  (Parma). 

Petrow,  N.  N.,  Experimentelle  Embryonalimpfungen.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  denGeschwülsten.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.  Bd.  43.  1908.  H.  1.  p.  1.) 

Embryonalimpfungen  auf  Tiere  verwandter  oder  entfernter  Arten 
hatten  einen  vollständig  negativen  oder  nur  sehr  spärlichen  Erfolg; 
dagegen  waren  Impfungen  fein  zerstückelter  Embryonen  aus  frühen  Ent¬ 
wicklungsstadien  in  verschiedene  Organe  erwachsener  Tiere  der  gleichen 
Art  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgreich. 

Die  besten  Resultate  ergaben  Versuche  an  Meerschweinchen;  hier 
entwickelten  sich  bei  Impfungen  von  Embryonen  dieser  Tiere  in  die 
Hoden  und  Nieren  erwachsener  Tiere  in  einem  Teil  der  Fälle  Abkömm¬ 
linge  aller  drei  Keimblätter,  die  autonom  und  atypisch  wuchsen.  Das 
progressive  Wachstum  der  so  erzeugten  Wucherungen  dauerte  mehrere 
Monate  (1 — 4),  dann  trat  Stillstand,  manchmal  auch  Schrumpfung  ein. 
Eine  vollständige  Resorption  einmal  groß  gewordener  Tumoren  wurde 
nicht  beobachtet.  Ein  Teil  der  herangewachsenen  Gewebe  fiel  mit  der 
Zeit  der  Degeneration  anheim,  besonders  schnell  das  Plattenepithel ;  ein 
anderer  Teil  hingegen,  vor  allem  Knochen,  Knochenmark  und  glatte 
Muskulatur,  blieb  oft  lange  (über  ein  Jahr)  lebensfähig. 

Neben  den  primären  Tumoren  entstanden  manchmal  multiple  und 
kompliziert  gebaute  sekundäre  Knötchen  auf  der  Serosa  der  Bauch¬ 
organe  und  im  Parenchym  der  Leber  und  der  Lungen.  P.  faßt  diese 
Knötchen  jedoch  nicht  als  echte  Metastasen  auf,  sondern  erklärt  ihre 
Entstehung  durch  zufälligen  Kontakt  der  genannten  Gewebe  mit  der 
injizierten  Aufschwemmung  oder  durch  Eindringen  dieser  in  den  Blut¬ 
strom  während  der  Injektion.  Sowohl  die  primären  Tumoren  als  auch 
die  sekundären  traten  in  innige  Beziehungen  zum  Mutterboden;  oft 
war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Mutterboden  und  Neubildung  nicht 
mehr  zu  ziehen. 

Am  meisten  litten  unter  dem  Einflüsse  der  heranwachsenden  embryo¬ 
nalen  Gewebe  die  Hoden,  deren  Samenkanälchen  vom  neuen  Gewebe 
umwachsen  wurden  und  dann  zugrunde  gingen;  am  widerstandsfähigsten 
waren  die  Sertolischen  Zellen.  In  hohem  Grade,  aber  ungleich  seltener, 
wurden  Nieren  zerstört. 

Die  spärlich  ausgeführten  Versuche,  die  erzeugten  embryonalen 
Wucherungen  auf  neue  Tiere  oder  in  andere  Regionen  der  gleichen 
Tiere  zu  überimpfen,  gaben  nur  einmal  ein  positives  Resultat. 

Die  Gesamtzahl  der  Impfungen  auf  Tiere  gleicher  Art  betrug  87 
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darunter  befanden  sich  66  Versuche  mit  Meerschweinchen,  16  mit 
Kaninchen,  4  mit  Mäusen  und  1  mit  einem  Hunde.  Davon  hatten  45 
positiven  Erfolg  (36  Meerschweinchen,  8  Kaninchen  und  1  Maus.) 

A.  Ghon  (Wien). 

Ehrlich,  P.,  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Karzi n om for¬ 
scht!  ng.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  Bd.  I.  1909.  No.  5.) 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  natürlichen  Immunität  und 
Virulenzsteigerung.  Bei  der  Verimpfung  der  Tumoren  kommt  es  vor, 
daß  diese  oft  hur  auf  10  Proz.  der  geimpften  Tiere  angelten.  In  vielen 
Fällen  gelang  es  jedoch,  eine  Steigerung  der  Virulenz  zu  erzielen 
durch  sorgfältigste  Auswahl  der  bestwachsenden  Tumoren.  Der  Begriff 
Virulenz  einer  Geschwulst  umfaßt  drei  verschiedene  Eigenschaften:  die 
Verimpfbarkeit,  gemessen  durch  die  Impfausbeute,  die  Wachstums¬ 
energie  und  die  ereptive  Kraft,  d.  h.  die  chemische  Avidität  der  Tumor¬ 
zellen.  Bei  der  natürlichen  Geschwulstimmunität  handelt  es  sich  um 
ein  richtiges  Gegeneinanderwirken  der  Proliferationskraft  der  Tumor¬ 
zelle  einerseits  und  der  Resistenz  des  Wirtstiers  andererseits.  Daß  bei 
dem  Angehen  eines  Tumors  auf  Tieren  die  Rasse  und  Provenienz  der 
Tiere  eine  Rolle  spielt,  ist  eine  Erfahrungstatsache. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  erworbene  Immunität.  Die 
Resultate,  die  mit  Vorimpfung  abgeschwächten  Materials,  z.  B.  mit  er¬ 
hitztem  und  abgekühltem  Impfbrei  erreicht  wurden,  waren  sehr  gering. 
Erst  durch  Vorimpfung  mit  hämorrhagischen  Primärtumoren  der  Maus 
wurde  eine  Immunität  gegen  hochvirulente  Tumoren  erreicht.  Dabei 
ergab  sich  die  unerwartete  Tatsache,  daß  die  Immunität  trotz  des  epi¬ 
thelialen  Charakters  der  vorgeimpften  Spontangeschwulst  in  gleicher 
Weise  gegen  die  verschiedenen  Karzinom-  und  Sarkomstämme  ge¬ 
richtet  ist. 

Athreptische  Immunität,  von  der  der  dritte  Abschnitt  handelt, 
nennt  E.  diejenige  Immunität,  die  auf  dem  Fehlen  eines  bestimmten 
Nährstoffs  beruht.  Impft  man  einen  Mäusetumor  auf  eine  Ratte,  so 
beobachtet  man  in  den  ersten  8 — 10  Tagen  ein  fast  gleich  gutes  Wachs¬ 
tum  auf  der  Ratte  wie  auf  der  Maus.  Nach  dieser  Zeit  hört  das 
weitere  Wachstum  auf,  um  schließlich  einer  Resorption  Platz  zu  machen. 
E.  sagt  nun,  die  Tumorzelle  geht  schließlich  zugrunde,  nicht  an  der 
Unfähigkeit,  die  ihr  gebotenen  Nährstoffe  zu  assimilieren,  sondern 
daran,  daß  im  Rattenorganismus  ein  ganz  bestimmter,  für  das  dauernde 
Wachstum  der  Mäusezellen  notwendiger  Stoff  X  entweder  fehlt  oder 
nicht  disponibel  ist. 

Zu  den  interessantesten  und  überraschendsten  Tatsachen  der  ex¬ 
perimentellen  Geschwulstlehre  gehört  unzweifelhaft  die  zuerst  von  E. 
und  A pol  an  t  beobachtete  und  von  anderer  Seite  bestätigte  Sarkoment¬ 
wicklung  bei  fortgesetzten  Karzinomtransplantationen.  Die  Sarkoment¬ 
wicklung  beruht  auf  einer  Reizwirkung,  die  durch  eine  irgendwie  ge¬ 
artete  chemische  Umwandlung  der  Karzinomzelle  veranlaßt  wird.  Diese 
sekundäre  Sarkombildung  auf  dem  Boden  eines  primären  Karzinoms 
scheint  eine  sehr  erhebliche  Rolle  zu  spielen. 

Was  die  Aetiologie  des  Karzinoms  anbetrifft,  so  ist  E.  mit  Al- 
b recht  der  Ansicht,  daß  das  Wesen  der  Tumorbildung  auf  einem 
Aviditätsdifferential  der  zur  Geschwulst  auswachsenden  Zelle  gegenüber 
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den  Körperzellen  beruht.  Gegen  die  parasitäre  Krebstheorie  sprechen 
die  verschiedenartigen  Typen  der  maligen  Tumoren.  Sogar  die  Unter¬ 
schiede  zwischen  den  malignen  und  benignen  Tumoren  lassen  sich  nur 
schwer  konstatieren,  und  unsere  erweiterten  Kenntnisse  drängen  dazu, 
jede  trennende  Scheidewand  zwischen  der  gutartigen  und  bösartigen 
Geschwulst  fallen  zu  lassen.  Je  tiefer  wir  in  das  Wesen  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste  eindringen,  um  so  mehr  muß  sich  in  dem  un¬ 
befangenen  Beobachter  die  Ueberzeugung  ausbilden,  daß  es  eine  ein¬ 
heitliche  Ursache  maligner  Neubildungen  nicht  gibt.  Vielleicht  kann 
gelegentlich  auch  ein  Parasit  oder  ein  Toxin  eine  reizauslösende  Rolle 
spielen,  unmöglich  aber  kann  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  als 
alleiniges  ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommen.  Der  Umstand, 
daß  die  höheren  Altersstufen  vom  Karzinom  bedroht  sind,  deutet  auf 
konstitutionelle  Ursachen  hin,  vielleicht  auf  eine  Herabminderung  der 
vitalen  Zellenergie,  welche  die  athreptischen  Funktionen  aufhebt  und 
so  ein  parasitenähnliches  Wuchern  bestimmter  Zellen  ermöglicht  und 
erlaubt.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Riilf,  JM  Die  physiologischen  Voraussetzungen  der  ätio¬ 
logischen  Krebsforschung.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7. 
1908.  H.  1.  p.  126.) 

Da  wir  es  beim  Krebs  mit  gewissen  Abweichungen  von  den  funda¬ 
mentalen  Grundeigenschaften  und  Grundtätigkeiten  bestimmter  Körper¬ 
zellen  zu  tun  haben,  vor  allem  mit  Veränderungen  ihrer  normalen 
Wachstums-  und  Differenzierungstätigkeit,  ist  zum  Verständnis  der 
Ursachen  für  die  Entstehung  dieser  Abweichungen  eine  genügende 
Kenntnis  über  die  normale  Wachstums-  und  Differenzierungstätigkeit 
der  Zelle  im  zusammengesetzten  Organismus  notwendige  Vorbedingung. 

Jede  Zelle  hat  prinzipiell  eine  unbegrenzte  Wucherungsfähigkeit 
in  sich.  Durch  die  mit  dem  Eintritt  in  den  Zellverband  verknüpfte 
Entstehung  der  Spezifität  wird  diese  Wucherungsfähigkeit  beschränkt, 
durch  die  mit  dem  Verlust  der  Spezifität  sich  vollziehende  Loslösung 
aus  dem  Verbände  lebt  die  Wucherungsfähigkeit  wieder  auf. 

Die  Entstehung  der  Spezifität  (Differenzierungsprozeß)  bestimmt 
nicht  nur  die  spezifische  chemische  Beschaffenheit  und  die  morphologische 
Form  der  Zellen  und  der  aus  ihnen  hervorgehenden  Gewebe,  sondern 
weist  auch  einer  jeden  Zelle  ihren  bestimmten  Platz  und  die  Menge 
des  zu  bildenden  organischen  Materiales  an. 

Die  zwischen  den  Zellen  sich  abspielenden  regulierenden  Einflüsse 
kennen  wir  nicht;  nur  soviel  können  wir  sagen,  daß  sich  diese  Ein¬ 
flüsse  in  ganz  bestimmten  physikalisch  chemischen  Prozessen  ausprägen 
müssen.  Für  den  tadellosen  Ablauf  dieser  Prozesse  muß  aber  verlangt 
werden,  daß  die  miteinander  in  Reaktion  tretenden  Substanzen  auch  die 
Eigenschaften  bewahren,  die  ihnen  eine  solche  Reaktion  ermöglichen. 

Durch  die  Entdeckung  von  H.  Wolff  und  F.  Blumenthal,  daß 
die  chemische  Grundkonstitution  der  Krebszelle  sich  verändert  hat,  ist 
der  exakte  Beweis  für  die  biologische  Veränderung  der  Krebszelle  er¬ 
bracht  und  die  Erklärung  dafür  gegeben,  warum  die  Krebszelle  nicht 
mehr  wie  eine  normale  Zelle  auf  die  physiologischen  Einflüsse  und  auch 
nicht  mehr  auf  die  wachstumsregulierenden  Einflüsse  in  der  bisherigen 
normalen  Weise  reagiert. 
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Die  pliysikalisch-cnemische  Entartung  des  konstituierenden  Grund¬ 
stoffes  der  Körperzelle  —  ihres  Eiweißes  —  ist  die  eigentliche  sub¬ 
stantielle  Unterlage  der  gesamten  Krebserscheinungen.  Damit  müssen 
auch  die  Grundfunktionen  der  Zelle,  d.  i.  Stoffwechsel,  Wachstum  und 
Differenzierung  ein  abnormes  Gepräge  erhalten.  Soweit  kann  das 
Problem  des  Krebses  schon  heute  als  gelöst  betrachtet  werden. 

Weitergehende  Aufklärung  der  Krebsätiologie  setzt  aber  die  Lösung 
des  Differenzierungsproblems  überhaupt  voraus.  Kennen  wir  einmal 
die  normalen  physikalisch-chemischen  Vorgänge,  durch  die  die  Zellen 
differenzierend  und  damit  zugleich  wachstumregulierend  aufeinander 
ein  wirken,  dann  werden  wir  auch  die  pathologischen  Vorgänge  zeigen 
können,  die  zur  Abweichung  von  diesen  für  die  Entstehung  des  zu¬ 
sammengesetzten  Zellenstaates  grundlegenden  Prozessen  führen.  Die 
nähere  Erforschung  dieser  Vorgänge  bleibt  noch  der  Zukunft  Vor¬ 
behalten.  ^  A.  Ghon  (Wien). 

Mc  Connell,  G.,  Die  Krebskrankheit  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7. 
1908.  H.  1.  p.  238.) 

In  den  Vereinigten  Staaten  scheint  in  den  letzten  zehn  Jahren 
(1890 — 1900)  die  Krebskrankheit  eine  Zunahme  der  Mortalität  von  12,1 
auf  100000  der  Bevölkerung  erfahren  zu  haben. 

In  den  ländlichen  Distrikten  und  kleinen  Städten  ist  die  Mortalität 
höher  als  in  den  großen  Städten. 

Eingeborene  Weiße  werden  viel  weniger  ergriffen  als  die  fremden 
Weißen. 

63,1  Proz.  aller  Krebsfälle  entfallen  auf  Frauen,  36,9  Proz.  auf 
Männer. 

Die,  die  schwere  Arbeit  im  Freien  verrichten,  zeigen  eine  größere 
Mortalität  an  Krebs  als  die  Personen  mit  sitzender  Beschäftigung. 

Die  größte  Sterblichkeitsziffer  weisen  die  Gebiete  mit  gebirgigen, 
gut  beholzten  und  bewässerten  Gegenden  auf. 

Entlang  den  großen  Flußläufen  findet  sich  anscheinend  kein  Ueber- 
wiegen  der  Krankheit. 

Der  Genuß  von  Alkohol  hat  scheinbar  keinen  Einfluß  auf  die 
Krebskrankheit.  A.  Ghon  (Wien). 

Apolant,  H.  und  Ehrlich,  P.,  Ueber  die  Genese  des  Kar¬ 
zinoms.  (Verhandlungen  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  12.  Tagung. 
1908.  —  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie.  Ergänzungs¬ 
heft  zu  Bd.  XIX.  p.  3  und  13.) 

Bei  dem  Referate  über  die  Genese  des  Karzinoms  auf  der  12. 
Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in  Kiel  kamen  neben 
dem  pathologischen  Anatomen  auch  die  Vertreter  der  experimentellen 
Geschwulstforschung  zum  Worte. 

Die  histologischen  Ergebnisse  dieser  Forschung  erörterte 
Apolant,  der  die  Entwicklung  der  Mäusekarzinome,  ihre  weitere 
Differenzierung  und  ihr  endliches  Schicksal,  sowie  die  Entwicklung  der 
Sarkome  bei  Mäusen  und  Ratten  als  das  Produkt  zweier  Faktoren  hin¬ 
stellte  :  der  biologischen  Eigenschaft  der  Tumorzellen  und  der  Resistenz¬ 
verhältnisse  des  Organismus. 
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Ueber  die  biologischen  Forschungsergebnisse  berichtete  Ehr¬ 
lich  und  besprach  dabei:  die  Transplantation  der  Spontan tumoren  bei 
den  Mäusen,  die  Virulenzsteigerung  der  Tumoren,  die  erworbene  und 
athreptische  Immunität,  den  spezifischen  angioplastischen  und  fibro- 
plastischen  Reiz  der  Tumoren  und  die  originären  Varietäten  der  Tumor¬ 
stämme.  A.  Ghon  (Wien). 

Bose,  F.  J.,  Epithelioma  claveleux  et  natu  re  parasitaire 
du  cancer.  (Compt.  rend.  Äcad.  Scienc.  T.  146.  1908.  No.  20. 
p.  1058.) 

B.  spricht  sich  für  die  parasitäre  Natur  der  Schafpocken  und  des 
Krebses  aus.  Er  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  daß  jede  Pocken¬ 
oder  Krebsneubildung  aus  einem  entzündlichen  Prozeß  von  epithelialem 
Typus  resultiert,  der  die  abwehrende  Kraft  des  Organismus  repräsen¬ 
tiert,  um  den  Parasiten  auf  seinen  Ausgangspunkt  zu  beschränken. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Wehl),  Vera  G.,  Do  fleas  spread  cancer?  (The  Lancet.  1908. 
21.  März.) 

Die  Verfasserin  berichtet  über  eine  persönliche  Beobachtung,  aus 
der  man  schließen  könnte,  daß  Flöhe  durch  ihren  Biß  Krebs  verimpfen 
können.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau,  die  an  einem  vorgeschrittenen 
Mastdarm-Karzinom  litt.  Sie  wurde  im  Bett  sehr  durch  Flöhe  geplagt,  und 
eines  Tages  beobachtete  die  Verfasserin  bei  der  Visite,  wie  die  Frau  an 
der  rechten  Brust  von  Flöhen  gestochen  wurde.  Nach  einigen  Tagen  stellte 
sich  an  der  betr.  Stelle  eine  starke  Entzündung  ein,  die  unter  der  Be¬ 
handlung  zuerst  zurückging.  Im  weiteren  Verlauf  trat  aber  wieder 
eine  Schwellung  der  rechten  Brust  ein,  die  sich  allmählich  im  oberen 
äußeren  Quadranten  lokalisierte  und  etwa  8  Wochen  nach  dem  Floh¬ 
biß  als  Neubildung  erkannt  wurde.  Mitte  Februar  wurde  die  Amputation 
der  Mamma  gemacht,  und  der  Tumor  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  Karzinom  diagnostiziert.  Eine  bei  der  Operation  mit  entfernte 
vergrößerte  Lymphdrüse  zeigte  noch  keine  Metastase. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Behla,  Robert,  Die  künstliche  Züchtung  des  Krebserregers, 
seine  Feststellung  in  der  Außenwelt  und  der  rationelle 
Krebs  schlitz.  Berlin  (R.  Schoetz)  1908.  Pr.  M.  2,50. 

In  seiner  früheren  Schrift:  „Der  tatsächliche  Krebserreger,  sein 
Zyklus  und  seine  Dauersporen“  gab  Behla  eine  genaue  Beschreibung 
über  den  Entwicklungsgang  des  von  ihm  für  den  Krebserreger  ge- 
haltenenen  Parasiten  (s.  Zentralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  42.  p.  451). 
Diesen  Erreger  hat  Verf.  inzwischen  genauer  kennen  gelernt  und  glaubt, 
daß  derselbe  ein  Holzpilz  sei.  Hierfür  spräche  auch  der  auffallend 
hohe  Anteil  von  Karzinom  bei  der  Holzindustrie,  ferner  würde  hierdurch 
erklärt  das  häufige  Erkranken  an  Krebs  bei  Berufen,  die  mit  Wasser 
viel  zu  tun  hätten  an  baumbesetzten  Ufern,  wie  Fischern,  Schiffern, 
Werftarbeitern,  Gerbern,  Färbern,  Wäscherinnen  usw.  Als  prophylak¬ 
tische  Maßnahmen  gegen  Krebs  empfiehlt  B.  in  Gegenden,  wo  der  Krebs 
häufig  sei:  Vorsicht  mit  Wasser,  rohem  Gemüse,  Holz  und  Erde. 

W  e  i  d  a  n  z  (Bremen). 
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Doyen,  Röle  du  noyau  des  phagocytes  da  ns  la  digestion 
celiulaire.  Le  cancer,  maladie  parasitaire  du  noyau 
des  cellules  normales.  (Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908. 
No.  27.) 

Der  Autor  berichtet  wieder  über  neue  Krebsuntersuchungen.  Er 
sucht  eine  Methode,  die  auf  Schnitten  den  Krebserreger  darstellen  könnte. 
Da  die  Giemsalösung  gegenüber  seinem  Micrococcus  neoformans  eine 
große  Affinität  zeigt,  so  wandte  er  nach  einem  Analogieschluß  die 
C  a  j  a  1  sehe  Silberimprägnation  an.  Er  behauptet,  daß  der  Krebserreger 
die  normalen  Epithelien  und  normale  mesodermale  Zellen  zur  phago- 
cytischen  Betätigung  bringt.  Die  normalen  Epithelien  verhalten  sich 
dann  gegenüber  den  Mikroben  ebenso  wie  die  entodermen  Zellen  der 
Hydra  gegenüber  den  zu  ihrer  Nahrung  bestimmten  Zellen.  Des 
weiteren  behauptet  er,  daß  die  Kerne  eine  aktive  Rolle  bei  der  Phago- 
cytose  spielen,  der  Krebserreger  ein  intrazellulärer  und  vor  allem  intra- 
nukleärer  Parasit  ist. 

Diese  ganz  neue  Krebstheorie  hätte  nicht  entstehen  können,  wenn 
Doyen  meine  Mitteilungen  über  die  phagocytäre  Betätigung  der  Pleura- 
epithelien  in  allen  Exsudaten  berücksichtigt  hätte  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1902.  No.  6).  Die  Zellen  wurden  seinerzeit  als  Phagoepithelien  bezeichnet. 
Danach  ist  es  als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  daß  eine  phagocytäre 
Beteiligung  der  Epithelien  das  Wesen  des  Krebses  ausmacht. 

Wolff-Eisner  (Berlin). 

Läufer,  Ueber  einen  sicheren  Fall  von  Implantations¬ 
karzinom.  (Prager  med.  Wochenschr.  XXXIII.  1908.  No.  40.  p.  571.) 

Fall  von  Exstirpation  eines  Zungengrundkarzinoms  mit  Implantations¬ 
karzinom  in  der  Narbe,  nach  Anlegung  eines  Operationsschnittes  durch 
die  Wange  zwecks  Freilegung  des  Tumors.  J.  Bartel  (Wien). 

v.  Hansemann,  B.,  Formative  Reize  und  Reizbarkeit.  (Zeit¬ 
schrift  f.  Krebsforschung.  Bd.  7.  1908.  H.  1.  p.  69.) 

Sowohl  das  Tierreich  als  auch  das  Pflanzenreich  lehren  uns,  daß 
Zellwucherungen  durch  die  Entspannung,  also  indirekt  angeregt  werden 
können;  weiter  aber,  daß  auch  direkte  Wucherungsreize  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden  dürfen.  Mit  Sicherheit  sind  als  solche  direkte 
Wucherungsreize  die  altruistischen  anzusehen,  wie  sie  von  den  Ge¬ 
schlechtsorganen  bei  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Brunstzeit  aus¬ 
gehen.  Es  kann  aber  in  keiner  Weise  ausgeschlossen  werden,  daß  beim 
Menschen  auch  von  Parasiten  direkte  chemische  Wucherungsreize  aus¬ 
gehen  können,  v.  H.  will  ganz  besonders  bei  der  Tuberkulose  und  noch 
mehr  bei  der  Syphilis  solche  direkte  Reize  annehmen,  sie  aber  bei 
keiner  anderen  Form  der  parasitären  plastischen  Entzündung  aus¬ 
schließen.  Auch  für  die  echten  Geschwülste  sind  direkte  Wucherungs¬ 
reize  wahrscheinlich,  aber  zurzeit  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  zu  be¬ 
weisen.  A.  Ghon  (Wien). 

Podwyssozld,  W.,  Neue  Ansichten  zur  Begründung  derReiz- 
theorie  des  Krebses  und  der  bösartigen  Geschwülste. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7.  1909.  H.  2.  p.  286.) 

Ueberall  wird  die  große  Bedeutung  des  mechanischen  Reizes  in 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  ^T0.  19.  39 


610 


Bösartige  Geschwülste. 


der  Aetiologie  des  Karzinoms  hervorgehoben.  Die  Ursache,  warum  der 
Reiztheorie  nicht  jene  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Geschwülste 
gezollt  wird,  auf  den  sie  volles  Anrecht  hat,  liegt  darin,  daß  einerseits 
nicht  alle  Fälle  bösartiger  Geschwülste  in  ihrer  Anamnese  gründlich 
genug  erforscht  werden,  und  daß  andererseits  dem  Begriffe  „Reiz“,  der 
die  Zelle  zur  Wucherung  anregt,  immer  zu  große  Attribute  zugeschrieben 
werden.  Die  feinsten  morphologischen  Verhältnisse  der  Biochemik  und 
der  Biokinetik  der  Zellen  sind  noch  zum  Teile  unklar,  und  das,  was 
wir  mikroskopisch  sehen,  ist  eigentlich  nur  spätere  Erscheinung  des 
aus  seinem  Gleichgewichte  gebrachten  Kernlebens. 

Versuche,  die  P.  mit  Piro  ne  unternommen  hat,  zeigen,  daß  die 
eigentliche  Ursache  der  Kernproliferation  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte 
und  Wärme  —  worauf  schon  Fürst  und  Risch pler  hingewiesen 
haben  —  auf  eine  primäre  Schädigung  des  Protoplasmas  bzw.  des 
Archoplasmas  zurückzuführen  sei,  während  der  Kern  selbst  ungeschädigt 
bleibe.  Diese  Läsion  des  Zellprotoplasmas  gibt  dem  Kern  die  Möglich¬ 
keit,  seine  schlummernde  Proliferationsfähigkeit  zur  Entwicklung  zu 
bringen,  und  zwar  in  Form  einer  stürmischen  und  atypischen  Kernteilung 
mit  Bildung  epithelialer  Riesenzellen.  Das  geschädigte,  aber  nicht  ge¬ 
tötete  Zellprotoplasma  retabliert  sich  dann  und  sondert  sich  um  einzelne 
Kerne  ab,  was  zur  allmählichen  Auflösung  der  Riesenzellen  in  eine 
Gruppe  von  einkernigen  Zellen  führt. 

Alles  dies  geschieht  auch  unter  dem  Einflüsse  milderer  Reiz¬ 
wirkungen,  die  wir  mit  unseren  unvollkommenen  Untersuchungsmethoden 
nachzuweisen  nicht  imstande  sind.  Jede  exogene  oder  endogene  Wir¬ 
kung  physikalischer,  chemischer  oder  biologischer  Natur  kann  partielle 
Schädigung  im  Zellprotoplasma  und  speziell  im  Archoplasma  hervorrufen 
und  den  Kern,  wenn  er  dabei  unberührt  bleibt,  indirekt  zur  atypischen, 
anaplastischen  Wucherung  anregen.  Kleinste  Dosen  von  Chloroform, 
Aether,  Chinin,  Arsenik,  Chromsäure,  Sublimat,  Jodtinktur  können  dies, 
ebenso  Toxine  verschiedener  Bakterien,  besonders  die  jener  Mikroben, 
die  als  Ursache  der  infektiösen  Granulome  bekannt  sind.  Es  liegen 
außerdem  schon  viele  Tatsachen  vor,  die  darauf  hinweisen,  daß  Zellen 
und  Zellenkerne  auch  auf  solche  Reize  und  Einflüsse  mit  Wucherungs¬ 
erscheinungen  reagieren,  die  wir  noch  nicht  messen  und  sogar  nicht 
einmal  sehen  können. 

Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  wir  heute  noch  nicht  imstande 
sind,  mit  Hilfe  gewisser  Reize  experimentell  echte  Blastome  zu  erzeugen. 
Das  bedeutet  aber  nur,  daß  wir  die  Kombinationen  der  Reizwirkungen, 
die  die  Gewebe  zur  blastomatösen  Wucherung  bringen,  noch  nicht 
kennen.  Diese  Reizwirkungen  müssen  aber  existieren,  weil  ohne  ihren 
Impuls  weder  der  Kern  noch  die  Zelle  aus  ihrem  Gleichgewicht  ge¬ 
bracht  und  zur  Wucherung  angeregt  werden  können. 

P.  will  jedoch  der  Reiztheorie  in  der  Aetiologie  der  Geschwülste 
keine  exklusive  Rolle  beimessen.  Seiner  Meinung  nach  gibt  es  keine 
unitäre  Theorie  für  die  Geschwülste.  Noch  andere  Faktoren  kommen 
dabei  in  Betracht. 

Von  den  anderen  Theorien  über  die  Ursache  der  Geschwulstbildung 
darf  vor  allem  die  Theorie  der  verirrten  Keimzellen  (Lücke-Cohn¬ 
heim)  der  Reiztheorie  an  die  Seite  gestellt  werden.  Sie  stellt  aber 
keinen  Widerspruch  zur  Reiztheorie  dar,  da  verirrte  Keimzellen  nur 
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dann  zur  Wucherung  gelangen,  wenn  sie  irgendeinen  endo-  oder  exo¬ 
genen  Anstoß  erhalten. 

Und  wenn  es  jemals  gelingen  sollte,  für  einige  Gruppen  der 
malignen  Geschwülste  spezifische  ultramikroskopische  Schmarotzer  zu 
finden,  so  werden  auch  diese  nichts  anderes  als  Reize  und  indirekte 
Erreger  der  Zellenwucherung  und  der  Blastombildung  sein. 

A.  Ghon  (Wien). 

Orth,  J.,  Ueber  die  Krebsgeschwulst  des  Menschen.  (Sitzungs¬ 
berichte  d.  Kgl.  preuß.  Akademie  der  Wissenschaften.  V.  1909.  p.  107.) 

Der  Vortrag  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  morphologischen 
Fragen.  Ueber  die  parasitäre  Theorie  äußert  sich  Orth  folgender¬ 
maßen.  „Ich  meinerseits  gehe  nicht  soweit,  es  für  unmöglich  zu  er¬ 
klären,  daß  einmal  ein  Krebsparasit  entdeckt  werden  wird;  aber  ich 
muß  mich  denjenigen  anschließen,  welche  erklären,  der  Parasit  ist  nicht 
nur  noch  nicht  entdeckt,  sondern  wir  kennen  auch  bis  heutigentags 
keine  Form  von  Parasitismus,  welche  für  den  menschlichen  Krebs  zu- 
trefien  könnte,  und  endlich  ist  ein  Parasit  auch  keineswegs  ein  logisches 
und  unbedingtes  Erfordernis.“  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Borrel,  Le  probleme  etiologique  du  cancer.  (Zeitschrift  f. 
Krebsforschung.  Bd.  7.  1909.  H.  2.  p.  265.) x) 

Die  Vermehrung  der  Krebszelle  ist  unbegrenzt.  Diese  fundamentale 
Tatsache  erlaubt  aber  nach  B.  nicht  den  Schluß  auf  die  Nichtexistenz 
eines  Krebsvirus.  Alle  rein  zellulären  Theorien  sind  nicht  imstande 
die  progressive  Ausdehnung  des  Krebses  und  die  Periode  der  initialen 
Umwandlung  zu  erklären.  Die  Histiogenese  des  Krebses  wäre  viel 
besser  erklärt  durch  ein  virulentes  Agens,  das  nach  und  nach  die  Zellen 
befällt  und  die  Bildung  einer  initialen  Krebspustel  erzeugt. 

Die  klinischen,  statistischen  und  epidemiologischen  Beobachtungen 
widersprechen  nicht  der  Hypothese,  daß  der  Krebs  eine  parasitäre 
Krankheit  sei  und  demnach  eine  externe  Ursache  habe.  B.  hat  schon 
vor  langer  Zeit  über  Krebsepidemien  berichtet,  die  in  gewissen  Zucht¬ 
beständen  von  Mäusen  Vorkommen.  Die  Vermutung,  daß  diese  Epidemien 
durch  eine  lokale  Erblichkeit  bei  den  verwandten  Mäusen  entstanden 
seien,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen.  Es  ist  vielmehr  bemerkenswert, 
daß  diese  Tumoren  immer  in  solchen  Beständen  entstehen,  die  besonders 
schlecht  gehalten  und  schmutzig  sind  und  Ungeziefer  aller  Art,  Flöhe, 
verschiedene  Acarusarten,  vor  allem  aber  Wanzen  beherbergen. 

Andererseits  konnte  B.  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
jungen  Spontantumoren  bei  Mäusen  im  Zentrum  der  Geschwülste  Ab¬ 
szesse  bemerken,  die  Chitinreste  eines  großen  Parasiten  enthielten:  ein¬ 
mal  fand  er  einen  Acarus  in  einem  Schweißdrüsenepitheliom,  zweimal 
einen  Helminthen  in  einem  Adenokarzinom  der  Mammilla  und  einmal 
einen  fast  intakten  Nematoden  in  einem  kaum  schrotkorngroßen  Tumor. 
Die  Versuche  von  B.,  eine  direkte  Infektion  gesunder  Mäuse  durch 
Exkremente  krebskranker  Tiere  oder  durch  andere  Exkremente,  sowie 
durch  Kohabitation  hervorzurufen,  blieben  alle  negativ. 


*)  Vgl.  auch  Annal.  de  l’instit.  Pasteur.  T.  XXII.  1908.  p.  509  und  Bull,  de  l’Asso- 
ciation  frangaise  pour  l’etude  du  cancer.  T.  I.  1908.  p.  15. 
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Das  Feld  der  Hypothesen  für  die  Uebertragung  des  angenommenen 
Parasiten  ist  unbegrenzt.  Eine  solche  Hypothese  wäre  nach  B.  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  des  supponierten  Krebsparasiten  durch 
einen  Zwischenwirt  oder  die  der  Uebertragung  durch  einen  Acarus,  der 
selbst  wieder  das  Virus  durch  Wanzen  erhalten  hätte.  B.  verweist  da¬ 
bei  auf  zwei  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  bei  der  Ratte,  über  die 
er  schon  an  anderer  Stelle  berichtet  hat:  es  handelte  sich  um  Finnen 
der  Taenia  crassicicola ,  die  er  im  Zentrum  eines  Sarkoms  der  Leber 
und  in  einem  Adenokarzinom  der  Niere  gefunden  hat.  Jedenfalls  darf 
die  parasitäre  Hypothese  nicht  beiseite  gestellt  werden,  um  so  weniger 
als  gerade  die  Zahl  der  Krebse  des  Verdauungstraktes  bekanntlich  eine 
sehr  große  ist:  beim  Menschen  etwa  60  Proz.  der  an  Krebs  Verstorbenen. 
Für  den  Menschen  wäre  dabei  an  eine  Infektion  alimentären  Ursprunges 
zu  denken:  an  Larven  oder  irgendeinen  Parasiten  durch  Wasser  oder 
beschmutzte  Nahrungsmittel.  Es  wird  natürlich  nicht  leicht  sein,  beim 
Menschen  die  exakte  Bestimmung  der  Ursache  der  inneren  Krebse  zu 
machen;  besser  und  leichter  werden  die  Untersuchungen  darüber  an 
den  Krebsen  der  Haut  und  der  äußeren  Schleimhäute  ausgeführt  werden 
können. 

Uebrigens  sind  Ekto-  und  Endoparasiten  nicht  die  einzigen  ätio¬ 
logischen  Faktoren,  die  für  das  Krebsproblem  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen.  Jeder  Krebstypus  muß  nach  dieser  Richtung  separat 
studiert  werden.  Eine  einzige  Tatsache  ist  sicher:  die  verschiedenen 
Krebsformen  sind  nicht  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  und  von  Tier  zu 
Tier  übertragbar.  Das  Kontagium  des  Krebses  kann  nur  ein  indirektes 
sein.  Alle  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daß  Zellen  da  sein  müssen, 
die  imstande  sind,  krebsig  zu  werden.  Die  Krebse,  die  sich  auf  Brand¬ 
wunden,  Radiumdermatitis,  bei  Rauchern  und  Luetikern  bilden,  zeigen, 
daß  die  empfänglichen  Zellen  sich  unter  verschiedenen  Einflüssen  ent¬ 
wickeln  können:  die  Aetiologie  des  Krebses  ist  keine  einheitliche. 

A.  Ghon  (Wien). 


Borrel,  A.,  Acariens  et  cancers.  (Annales  de  l’institut  Pasteur. 

T.  XXIII.  1909.  No.  2.  p.  97.) 

Die  Tatsache,  daß  Mäuse  in  bestimmten  Zuchtbehältern  in  hohem 
Prozentsatz  spontan  an  Karzinom  erkranken,  hat  den  Autor  seinerzeit 
zu  der  Annahme  bestimmt,  daß  das  Mäusekarzinom  infektiöser  Natur 
sei  und  durch  Ektoparasiten  übertragen  werde.  Durch  weitere  Befunde 
anderer  tierischer  Parasiten,  vornehmlich  von  Nematoden  und  Cestoden 
im  Zentrum  karzinomatöser  und  sarkomatöser  Neubildungen  erhielt  diese 
Hypothese  von  der  Bedeutung  der  Parasiten  für  die  Genese  maligner 
Tumoren  eine  weitere  Stütze.  Bei  der  Untersuchung  der  Lymphosarkome 
Stickers,  der  Kankroide  an  den  Ohren  von  Ratten  und  schließlich 
auch  eines  Epithelioms  vom  Gesicht  eines  Mannes  wurde  der  Autor  auf 
eine  bestimmte  Art  von  Ektoparasiten  aufmerksam,  die  sich  in  diesen 
Aflektionen  regelmäßig  nachweisen  ließen,  nämlich  auf  die  Haarbalg¬ 
milben  der  Gattung  Demodex.  Um  das  Verhältnis  dieser  Parasiten  zum 
Hautkarzinom  näher  zu  erforschen,  untersuchte  der  Autor  eine  Anzahl 
junger  Epitheliome  des  Gesichtes,  die  ja  meistens  von  Haarbälgen  oder 
deren  Anhangsdrüsen  ausgehen,  auf  das  Vorkommen  der  Milben.  Da 
es  im  wesentlichen  auf  die  Erkennung  der  Ursache  der  initialen  Ver- 
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änderungen  ankam,  so  wählte  der  Autor  für  seine  Untersuchungen  kleine 
Tumoren  von  höchstens  1  cm  Durchmesser  aus ;  am  besten  eigneten  sich 
für  seine  Zwecke  Aifektionen  von  1 — 3  mm  Durchmesser.  Das  Material 
ist  in  einem  Chrom-osmiumsäure-Platinchloridgemisch  gut  zu  fixieren,  die 
aufgeklebten  Serienschnitte  parallel  zur  Oberfläche  werden  in  Magenta¬ 
rot  und  Pikroindigokarmin  gefärbt;  zum  Auffinden  der  Parasiten  gehört 
eine  gewisse  Uebung  im  Erkennen  derselben.  Es  wurden  in  dieser 
Weise  12  Fälle  von  Epitheliomen  des  Gesichtes  untersucht.  Besondere 
Aufmerksamkeit  wurde  den  Fällen  entgegenbracht,  in  denen  verdächtige 
Knötchen  oder  Flecke  neben  dem  älteren  Tumor  die  Annahme  einer 
Reinokulation  herausforderten,  oder  wo  sich  im  Anschluß  an  die  erste 
Geschwulst  eine  multiple  Aussaat  über  den  Körper  einstellte,  wie  es  sich 
ja  bei  Epitheliomen  öfter  ereignet,  und  was  mit  für  die  parasitäre  Natur 
derselben  spricht.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  folgendes: 
In  jedem  der  12  Fälle  wurden  in  den  Tumoren  Haarbalgmilben  ge¬ 
funden.  In  den  älteren  Neubildungen  fehlten  sie  in  den  zentralen,  in 
der  Degeneration  am  weitesten  vorgeschrittenen  Teilen,  dagegen  fanden 
sie  sich  in  den  Drüsenfollikeln  der  peripheren  Gebiete,  welche  gerade 
im  Beginne  der  Degeneration  im  Sinne  eines  Epithelioms  standen,  was 
aus  den  zahlreichen  Karyokinesen  und  der  entzündlichen  Infiltration 
in  ihrer  Umgebung  zu  erkennen  war.  Die  Demodexkolonien  verlassen 
somit  diejenigen  Teile  des  Epithelioms,  die  das  Initialstadium  der 
malignen  Entartung  überschritten  haben,  siedeln  sich  in  benachbarten 
Drüsen  an  und  infizieren  dieselben.  In  dieser  Weise  erklärt  sich  die 
sukzessive  Propagation  der  karzinomatösen  Entartung  auf  gesunde 
Drüsen  und  die  Plurizentralität  der  Hautkrebse.  Die  sekundären,  eben 
beginnenden  Aifektionen  stellen  sich  als  einfache  adenomatöse  Wuche¬ 
rungen  der  Drüsenfollikel  mit  entzündlicher  Reaktion  in  der  Umgebung 
dar;  in  den  Drüsengängen  fanden  sich  hier  fast  stets  Haarbalgmilben 
in  allen  Teilen,  während  sie  in  der  gesunden  Haut  der  Umgebung  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  wurden.  In  spärlicher  Zahl  werden  die  Milben 
allerdings  von  50  Proz.  der  gesunden  Erwachsenen  beherbergt;  aber  es 
ist  noch  nichts  Sicheres  über  die  Artverhältnisse  und  die  Gefährlichkeit 
der  einzelnen  Rassen  bekannt;  auch  sind  die  Milben  wohl  nur  die  Träger 
des  Virus  wie  die  Anophelesmücke  der  Träger  der  Malaria.  Daß  vor¬ 
liegend  ältere  Leute  an  Hautkrebs  erkranken,  erklärt  sich  durch  die 
größere  Neigung  ihrer  Haut,  die  Haarbalgmilbe  aufzunehmen.  Auch  in 
Mammakarzinomen  gelang  dem  Autor  der  Nachweis  der  Demodex;  in 
7  Fällen  fanden  sich  die  Parasiten  6  mal,  zum  Teil  in  großer  Menge. 

Krebs  und  Demodex  treffen  demnach  so  oft  zusammen,  daß  es  nach 
der  Ansicht  des  Autors  nicht  angeht,  diese  Erscheinung  als  eine  rein 
zufällige  zu  deuten.  Die  Milben  sind  vielmehr  die  Träger  des  unbe¬ 
kannten  Krebsvirus  und  durch  ihre  Vermittlung  wird  dasselbe  den  da¬ 
für  empfänglichen  Zellen  zugeführt.  Die  Rolle  der  Ektoparasiten  für 
die  Entstehung  der  Hautkrebse  könnten  Entoparasiten  bei  der  Genese 
der  internen  Karzinome  spielen.  Ungermann  (Gr.-Lichterfelde). 

Bashford,  E.  F.,  Murray,  J.  A.  und  Haaland,  M.,  Ergebnisse  der 
experimentellen  Krebsforschung.  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forschung.  Bd.  1.  1909.  S.  449.) 

Auf  Grund  des  Studiums  von  70  transplantablen  Tumoren  von  Maus 
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und  Ratte,  die  Adeno-  und  Alveolärkarzinome  der  Mamma,  Platten¬ 
epithelkarzinome,  Spindelzellen-,  Polymorphzellen-  und  Chondro-Osteoid- 
Sarkome  umfassen,  sind  Yerf.  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt. 

Die  verschiedenen  Primärtumoren  zeigen  verschiedene  Stufen  von 
bösartiger  Umwandlung  des  Gewebes,  die  bei  der  fortgesetzten  experi¬ 
mentellen  Fortpflanzung  im  wesentlichen  bestehen  bleiben.  Die  schein¬ 
bare  Virulenzzunahme  ist  als  eine  vollkommene  x4npassung  der  Zellen 
an  neue  Wirtstiere  aufzufassen.  Durch  diese  erhöht  sich  die  antänglich 
wirksame  Dosis,  und  die  gleichzeitige  Immunisierung  durch  nicht  an¬ 
gehendes,  resorbiertes  Impfmaterial  tritt  zurück.  Eine  biologische 
Aenderung  des  Zellcharakters  wird  nur  zuweilen  beobachtet,  z.  B.  bei 
der  Entwicklung  von  Sarkom  und  beim  Verlust  des  hämorrhagischen 
Charakters  mancher  Mammakarzinome. 

Die  bösartige  Wucherung  scheint  nicht  eine  kontinuierlich  vege¬ 
tative  zu  sein.  Die  meisten  Tumoren  zeigen  während  der  Fortpflanzung 
ausgesprochene  Schwankungen  ihrer  vitalen  Prozesse,  wie  durch  Steigen 
und  Sinken  der  Angangsfähigkeit,  durch  Perioden  rascheren  und  lang¬ 
sameren  Wachstums  und  durch  wechselnde  Empfindlichkeit  gegen  Ver¬ 
änderungen  der  Dosis,  der  Tierrasse  und  der  Methodik  überhaupt. 

Bei  jeder  Impfung  findet  eine  Resorption  von  Tumorgewebe  statt, 
durch  die  die  Resistenz  gegen  spätere  Impfungen  erhöht  werden  kann; 
unter  Umständen  kann  sie  sogar  einen  Wachstumsstillstand  oder  ein 
völliges  Verschwunden  gut  angegangener  Tumoren  zur  Folge  haben. 
Diese  simultane  Immunisierung  spielt  bei  der  Reinokulation  positiver 
Fälle  eine  große  Rolle.  Allerdings  ist  es  schwierig,  bei  positiven  Tieren 
mit  den  gewöhnlichen,  bei  nicht  tumortragenden  Tieren  erfolgreichen 
Methoden  Resistenz  zu  erzeugen.  Daß  es  aber  bisweilen  gelingt,  er¬ 
öffnet  Ausblicke  auf  die  Möglichkeit,  Metastasenbildung  zu  verhindern. 

Natürliche  Resistenz  gegen  Tumorimpfung  beruht  nicht  auf  dem 
Vorhandensein  natürlicher  Antikörper  im  Serum  normaler  Tiere,  auch 
nicht  auf  einer  wechselnden  Avidität  der  Körperzellen.  Sie  wird  be¬ 
friedigend  erklärt  durch  die  wechselnde  Wirkung  der  oben  erwähnten 
simultanen  Immunisierung  auf  die  noch  nicht  völlig  etablierten  Ge¬ 
schwülste.  Resistenzunterschiede  beruhen  auf  der  ungleichen  Reaktion 
auf  die  Resorption  von  Tumorgewebe. 

Eine  gesteigerte  Resistenz  findet  sich  unter  folgenden  Bedingungen: 
a)  Wie  schon  erwähnt  nach  Resorption  von  Geschwulstgewebe  derselben 
Tierspezies  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  näher  histologisch 
verwandt  das  resorbierte  Tumorgewebe  dem  zur  Resist enzprüfung  be¬ 
nutzten  ist.  b)  Nach  Resorption  normaler  Gewebe  derselben  Tierart 
und  zwar  auch  hier  spezifisch,  d.  h.  um  so  stärker,  je  näher  Normal¬ 
gewebe  und  Impftumor  histologisch  verwandt  sind.  In  vielen  Fällen 
ruft  Resorption  karzinomatösen  oder  normalen  Gewebes  Ueberempfind- 
lichkeit  hervor. 

Im  Serum  hochresistenter  Tiere  sind  keine  Stoffe  nachweisbar,  die 
in  vitro  oder  bei  Einspritzung  präventiv  oder  kurativ  wirken.  Selbst 
die  Jungen  resistenter  Mütter  zeigen  die  gewöhnliche  Empfindlichkeit 
gleichaltriger  Junger  normaler  Eltern.  Die  Resistenz  ist  als  eine  aktiv 
erworbene  Veränderung  aufzufassen,  die  die  chemotaktische  Wirkung 
der  Krebszellen  auf  die  Gewebe  (Bindegewebe  und  Gefäße)  des  Wirts¬ 
tieres  ändert.  Die  einer  genügenden  Ernährung  entzogenen  Krebszellen 
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erliegen  den  gewöhnlichen  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  gegen 
Fremdkörper.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Jensen,  0.,  Ueber  einige  Probleme  der  experimentellen 
Krebsforschung.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7.  1909.  H.  2. 
p.  279.) 

Die  x4enderungen  des  Baues  der  Geschwülste,  die  man  bei  fort¬ 
gesetzten  Transplantationen  beobachtet  hat,  können  nicht  vom  gleichen 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  werden:  in  einigen  Fällen  haben  wir  es 
dabei  mit  einer  dauernden  oder  vorübergehenden  Umbildung  zu  tun,  die 
einer  direkten  Wirkung  der  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  neuen  Wirtes 
.  zu  verdanken  ist;  in  anderen  Fällen  ist  sie  der  Ausdruck  der  ge¬ 
schwächten  Vitalität  der  Geschwulstzellen  selbst;  in  einer  dritten  Keihe 
von  Fällen  endlich  ist  sie  als  das  Ergebnis  einer  Art  Reinzüchtung 
von  Zellen  verschiedener  Eigenschaften  aufzufassen,  als  eine  Auswahl 
von  Zellen,  die  sich  mit  dem  Plattenkulturverfahren  Kochs  bei  Bakterien¬ 
züchtung  vergleichen  läßt. 

Ein  gutes  Objekt  geben  die  Mäuse-  und  Rattengeschwülste  für  Heil¬ 
versuche  ab.  Durch  kurze  Radiumbestrahlung  können  Mäusegeschwülste 
zur  raschen  Resorption  gebracht  werden  (Apolant,  Salomonsen, 
Bahsford);  nach  Jensens  Versuchen  setzt  die  Bestrahlung  die 
Vitalität  der  Zellen  selbst  herab,  so  daß  die  heilenden  Einflüsse  der 
direkten  Wirkung  auf  die  Zellen  selbst  zu  verdanken  sind  und  nicht 
der  entstandenen  Entzündungsreaktion  und  den  hervorgerufenen  Zir¬ 
kulationsstörungen.  Die  Versuche  hingegen,  ein  heilendes,  spezifisches 
Serum  gegen  Krebs  zu  erhalten,  haben  noch  nicht  zu  dem  gewünschten 
Resultate  geführt;  doch  möchte  J.  die  Hoffnung  auf  das  Gelingen  dieser 
Versuche  noch  nicht  aufgeben. 

Ob  die  Arbeiten  über  die  Einwirkung  der  autolytischen  Fermente 
zu  therapeutischen  Erfolgen  führen  werden,  läßt  sich  noch  nicht  sagen. 
Doch  kann  sich  J.  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  die  Behandlung 
mit  autolysierter  Tumormasse  störend  auf  die  Ernährung  des  Geschwulst¬ 
gewebes  und  damit  auch  auf  das  Wachstum  der  Geschwulst  wirke. 

Die  Beobachtung  von  H  aal  and,  daß  Mäuse  durch  Umpflanzung 
aus  Frankfurt  a.  M.  nach  Norwegen  gegen  einen  Tumorstamm,  für  den 
sie  früher  empfänglich  waren,  immun  wurden,  verdient  volle  Beachtung 
und  kann  nach  J.  kaum  anders  als  durch  die  stattgefundene  Aenderung 
der  Ernährungsweise  erklärt  werden.  J.  hat  Versuche  in  Angriff  ge¬ 
nommen,  um  zu  erfahren,  ob  durch  eine  monatelange  durchgeführte  ein¬ 
seitige  Fütterung  und  durch  einen  mehrere  Generationen  hindurch  bei¬ 
behaltenen  Unterschied  in  der  Fütterung  die  Empfänglichkeit  der  Mäuse 
für  einen  bekannten  Tumorstamm  geändert  werde.  Im  Falle  des  Ge¬ 
lingens  dieser  Versuche  ließe  sich  die  Möglichkeit  nicht  ausschließen, 
auch  beim  Menschen  durch  geänderte  Ernährungsverhältnisse  eventuell 
einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Metastasen  und  vor  allem  auf  die 
Rezidive  auszuüben. 

Auf  große  Schwierigkeiten  stoßen  die  Versuche  über  die  Vererblich¬ 
keit  der  Mäusekrebse  und  die  über  das  Entstehen  der  spontanen  Ge¬ 
schwülste  bei  Mäusen  und  Ratten.  Sie  erfordern  ein  großes  Tiermaterial, 
sind  aber  so  wichtig,  daß  sich  mehrere  Laboratorien  zu  einem  Zu¬ 
sammenarbeiten  für  diese  Untersuchungen  vereinen  sollten.  In  einer 
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Versuchsreihe,  die  J.  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  hinterließ  eine 
Maus  mit  spontanem  Krebs  vier  Junge;  von  diesen  bekam  eines  ein 
enormes  intraabdominales  Rundzellensarkom;  zwei  der  anderen  Jungen 
(Männchen)  wurden  zur  Zucht  benutzt,  wovon  400—500  Mäuse  zur  Be¬ 
obachtung  gelangten  mit  mehreren  Fällen  von  Krebsgeschwülsten. 

A.  Ghon  (Wien). 

Thorei,  Kasuistisches  zum  Kapitel  der  sog.  Mäusekarzi¬ 
nome.  (Verhandlungen  der  deutschen  Pathologischen  Gesellschaft. 
12.  Tagung.  —  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie. 
Ergänzungsheft  zu  Bd.  XIX.  1908.  S.  59.) 

Der  Vortrag  enthält  die  Beschreibung  und  Erklärungsversuche 
einer  endemisch  aufgetretenen  Erkrankung  von  14  weiblichen  Mäusen 
aus  einem  Bestand  von  60  Mäusen  im  Verlaufe  etwa  eines  Jahres  an 
sicheren  Spontantumoren,  darunter  12  Nullermäusen,  also  Tieren,  die 
früher  nach  Tumorinfektionsversuchen  nicht  krank  geworden  waren. 
Dann  werden  an  der  Hand  von  Präparaten  die  Entstehung  und  der 
mikroskopische  Bau  der  Lungenmetastasen  von  Impf-  und  Sputum¬ 
tumoren  beschrieben,  schließlich  wird  ebenfalls  an  Präparaten  die  Mög¬ 
lichkeiten  histologischer  Metamorphosen  von  Adenomen  in  krebsartig 
wachsende  Geschwülste  und  umgekehrt  erläutert. 

Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Gaylord,  Die  Beziehung  von  Spirochäten  zum  Krebs  der 
Mäuse.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  52.) 

G.  verweist  auf  die  nicht  zutreffende  Angabe  von  Deetjen,  daß 
Gaylord  die  von  ihm  bei  Mäusekarzinomen  gefundenen  Spirochäten 
in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Karzinom  gebracht  habe. 

G.s  Untersuchungen  an  48  Mäusen  mit  Karzinom  und  zahlreichen 
karzinomfreien  Mäusen  ergaben  vielmehr,  daß  in  70  Proz.  aller  in  Ge¬ 
fangenschaft  befindlichen  Mäuse  sich  Spirochäten  oft  in  großer  Menge 
befinden.  Bei  einigen  karzinomatösen  Mäusen  fand  G.  aber  gar  keine 
Spirochäten. 

G.  ist  überzeugt,  daß  diese  Spirochäten  mit  Karzinom  bei  Mäusen 
nichts  zu  tun  haben.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Gierke,  E.,  Die  hämorrhagischen  Mäusetumoren  mit 
Untersuchungen  über  Gesch wulst resistenz  und  -dis- 
position  bei  Mäusen.  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  zur 
allgem.  Pathologie.  Bd.  43.  1908.  H.  2.  p.  328.) 

Unter  den  verschiedenen  Typen  der  epithelialen  Mammatumoren 
der  Mäuse  beanspruchen  die  sogenannten  hämorrhagischen  Karzinome 
ein  besonderes  Interesse,  weil  sie  von  Ehrlich  zunächst  gar  nicht, 
später  nur  in  wenigen  Fällen  erfolgreich  übertragen  werden  konnten, 
dagegen  mit  Erfolg  zu  Immunisierungen  verwendet  wurden. 

Die  Erfahrungen,  die  mit  dieser  Tumorart  im  Imperial  Cancer 
Research  in  London  gemacht  wurden,  weichen  von  den  Resultaten 
Ehrlichs  in  einigen  Punkten  ab.  Darüber  berichtet  Gierke  in  der 
vorliegenden  Arbeit. 

Nach  den  Arbeiten  des  Institutes  in  London  können  auch  die 
hämorrhagischen  Mäusekarzinome  erfolgreich  transplantiert  und  in  vielen 
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Generationen  weiter  gezüchtet  werden:  Von  35  Tumoren  dieser  Art 
erwiesen  sich  29  als  transplantabel;  die  höchste  Ausbeute  waren  22  Er¬ 
folge  bei  67  Mäusen  (33  Proz.);  einige  Male  bestand  Neigung  zu  primärer 
Multiplizität;  zehnmal  traten  wirkliche  Rezidive  nach  Exstirpation 
auf;  in  acht  Fällen  fanden  sich  makroskopische  Lungenmetastasen. 

Den  Unterschied  in  den  Erfolgen  der  Institute  in  London  und 
Frankfurt  glaubt  G.  mit  der  in  beiden  Instituten  angewandten  Methode 
erklären  zu  können:  gewaltsame  Zerkleinerung  der  Tumoren  und  ein¬ 
verleibte  große  Dosen  vermindern  die  Impfausbeute. 

Die  von  A  p  o  1  a  n  t  angegebene  histologische  Struktur  dieser  Tumoren, 
die  als  Adenoma  cysticum  oedematosum  s.  haemorrhagicum  und  als  Kysto- 
carcinoma  haemorrhagicum  auftreten,  bestätigt  G.,  nur  spricht  er  sich 
gegen  eine  scharfe  Trennung  der  beiden  Formen  aus,  bei  denen  es  sich 
um  verschiedene  Stadien  der  Ausdifferenzierung  gleicher  Zellen  handle. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  Bau  und  Resultat  der  Verpflanzung 
wurde  nicht  beobachtet;  einer  der  am  besten  übertragbaren  hämor¬ 
rhagischen  Tumoren  zeigte  noch  in  späten  Impfgenerationen  meistens 
ausgesprochen  adenomatösen  Bau.  Auch  Metastasenbildung  wurde  von 
den  adenomatösen  Tumoren  beobachtet;  sie  erfolgte  in  die  Lungen 
durch  hämatogen  verschleppte  Geschwulstteilchen,  die  gelegentlich  in 
den  Aesten  der  Pulmonalarterie  aufgefunden  werden  konnten  und  — 
ähnlich  den  Krebsembolien  beim  Menschen  —  zum  Teile  regressive 
Veränderungen  zeigten.  Charakteristisch  für  diese  Tumoren  ist  die 
geringe  fibroplastische  Reaktion  des  Stroma  gegenüber  der  starken 
angioplastischen. 

Die  Tumoren  sind  Geschwülste  der  Mamma  und  werden  fast  aus¬ 
schließlich  bei  älteren  Weibchen  gefunden,  sind  aber  ebensogut  auf 
männliche  als  weibliche  Versuchstiere  übertragbar.  Auch  das  Alter 
spielt  für  die  Uebertragung  keine  disponierende  Rolle;  ebensowenig 
die  Farbe  der  Tiere  und  die  Provenienz  aus  den  verschiedenen  eng¬ 
lischen  Zuchtanstalten.  Bei  unitemporären  Mehrfachimpfungen  beein¬ 
flußten  sich  die  beiden  Impfungen  nicht:  eine  jede  ging  in  dem  gleichen 
Prozentsätze  wie  bei  alleiniger  Impfung  an.  Bei  multitemporären  Mehr¬ 
fachimpfungen  zeigte  es  sich,  daß  die  Nuller  in  hohem  Maße  gegen  den 
gleichen  Tumor,  in  geringerem  gegen  andere  Tumoren  geschützt  sind. 
Dagegen  boten  Geschwulstträger  einen  weit  besseren  Boden  für  weitere 
Impfungen  dar  als  normale  Mäuse,  was  G.  durch  eine  künstlich  gesteigerte 
Disposition  erklären  möchte.  Die  gleiche  Tatsache  wurde  im  Londoner 
Institut  auch  für  verschiedene  andere  Tumoren  festgestellt  und  steht  im 
Widerspruche  zu  Ehrlichs  Erfahrungen.  Diese  Verschiedenheiten 
seiner  und  Ehrlichs  Resultate  will  G.  mit  dem  Einfluß  der  verwendeten 
Dose  in  Zusammenhang  bringen:  große  Dosen  von  Tumorbrei  werden 
größtenteils  resorbiert  und  nur  ein  kleiner  Teil  der  eingeführten  Zellen 
dient  als  Matrix  des  eventuellen  Tumors;  die  Resorption  so  großer 
Tumormassen  scheint  nun  auch  bei  wachsenden  Tumoren  zu  Steigerung 
der  Resistenz  zu  führen,  die  zwar  den  schon  entstandenen  Tumor  nicht 
mehr  beeinflußt,  wohl  aber  gegen  ein  Anwachsen  neuer  Tumorzellen 
wirksamen  Schutz  bietet.  Nach  diesen  Resultaten  wäre  der  negative 
Ausfall  der  zweiten  Impfung  nicht  auf  Atrepsie,  sondern  auf  erworbene 
Immunität  bei  erstmaligen  großen  Dosen  zurückzuführen. 

A.  Ghon  (Wien). 
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Gierte,  E.,  Der  Einfluß  von  Herkunft  oder  Mäuserasse  auf 
die  Uebertragbarkeit  des  Mäusekrebses.  (Zeitschrift  f. 
Krebsforschung.  Bd.  7.  1909.  H.  2.  p.  331.)  *) 

Versuche  von  Transplantationen  dreier  Krebsstämme  aus  London 
auf  Berliner  Mäuse  ergaben,  daß  alle  drei  Tumoren  in  den  englischen 
Mäusen  eine  ungleich  bessere  Ausbeute  aufwiesen  als  in  den  deutschen. 
Bei  den  drei  Krebsstämmen,  die  Bashford  zur  Verfügung  gestellt 
hatte,  handelte  es  sich  um  ein  Plattenepithelkarzinom,  um  ein  Adeno- 
carcinoma  cylindrocellulare  und  um  einen  hämorrhagischen  Tumor.  Die 
Impfungen  wurden  in  London  und  Berlin  in  gleicher  Weise  vorge¬ 
nommen  und  haben  ziemliche  Uebereinstimmung  ergeben.  Die  Impf¬ 
ausbeute  betrug  für  die  englischen  Mäuse  57  Proz.  bei  dem  Platten¬ 
epithelkrebs,  75  Proz.  bei  dem  Zylinderzellenkrebs  und  38  Proz.  bei  dem 
hämorrhagischen  Tumor  gegenüber  9  Proz.,  21  Proz.  und  14  Proz.  bei 
den  deutschen  Mäusen. 

G.  glaubt  aus  seinen  Versuchen  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß 
doch  Empfänglichkeitsunterschiede  zwischen  Mäusen  verschiedener  Her¬ 
kunft  bestehen.  Diese  Unterschiede  beruhen  aber  vielleicht  weniger  in 
wirklichen  Rassenunterschieden,  als  vielmehr  in  abweichenden  Lebens¬ 
verhältnissen  und  in  anderer  Ernährungsweise.  Solche  Differenzen 
werden  am  ausgesprochensten  bei  Mäusen  verschiedener  Länder  be¬ 
obachtet,  fehlen  aber  gelegentlich  auch  bei  Zuchtanstalten  des  gleichen 
Ortes  nicht. 

Wie  Bashford  und  Murray  gezeigt  haben,  schwankt  die  Ver¬ 
pflanzungsziffer  der  Tumoren  in  einer  bis  zum  gewissen  Grade  gesetz¬ 
mäßigen  Weise,  indem  auf  eine  positive  Phase  eine  negative  folgt,  bei 
der  die  Ausbeute  außerordentlich  gering  werden  kann.  Für  die  Ueber- 
tragung  ortsfremder  Tumoren  würde  sich  daher  die  praktische  Konse¬ 
quenz  ergeben,  die  Uebertragung  möglichst  in  der  positiven  Wachstums¬ 
phase  vorzunehmen  und  dazu  zunächst  Mäuse  verschiedener  Zuchtan¬ 
stalten  zu  verwenden,  um  recht  bald  den  empfänglichsten  Stamm  heraus¬ 
zufinden.  A.  Ghon  (Wien). 

Lewin,  C.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie  und 
Biologie  bösartiger  Geschwülste  bei  Ratten  und  Mäusen. 
(Zeitschrift  für  Krebsforschung.  Bd.  6.  1908.  p.  267.) 

Im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  bespricht  L.  die  Histologie  eines 
Adenokarzinoms  der  Mamma  bei  einer  Ratte  und  die  Histologie  der 
Variationen  dieses  Tumors  bei  der  Transplantation  durch  11  Genera¬ 
tionen. 

Im  zweiten  Teile  erörtert  L.  klinische  und  biologische  Unter¬ 
suchungen,  die  er  an  seinem  Rattentumor,  an  dem  Spindelzellensarkom 
von  der  Ratte  Jensens  und  an  Mäusetumoren  von  Michaelis  angestellt 
hat.  Danach  war  der  Einfluß  der  Rasse  weder  bei  den  Mäusen  noch 
bei  den  Ratten  ein  so  erheblicher  wie  dies  aus  den  Arbeiten  anderer 
Autoren  scheinen  möchte.  Wohl  aber  zeigten  jüngere  Ratten  eine 
größere  Impfausbeute  als  ausgewachsene;  hingegen  war  das  Geschlecht 
der  Tiere  für  die  Impfung  bedeutungslos. 


1)  Vgl.  auch  Zentralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie.  Ergänzungsheft  zu 
Bd.  XIX  p.  57  (Verh.  d.  deutschen  patholog.  Gesellschaft,  12.  Tagung). 
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Erhitzen  auf  46°  durch  eine  Viertelstunde,  auf  39  bis  43°  durch 
eine  halbe  Stunde  vernichtete  die  Transplantationstähigkeit  von  L.s 
Rattentumor  nicht,  ebensowenig  ein  Aufenthalt  von  18—48  Stunden  im 
Eisschrank. 

Bei  Ratten  ließ  sich  eine  angeborene  und  erworbene  Geschwulst¬ 
immunität  nachweisen;  die  Tiere  zeigten  manchmal  auch  einen  spon¬ 
tanen  Rückgang  der  Geschwulst,  worauf  sie  gegen  weitere  Impfungen 
mit  Karzinom  und  Sarkom  immun  wurden. 

Ratten  und  Mäuse  konnten,  wenn  sie  schon  einen  Tumor  akquiriert 
hatten,  fast  immer  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  geimpft  worden. 

Zwischen  Karzinom  und  Sarkom  bestanden  bei  Ratten  gemeinsame 
immunisatorische  Beziehungen. 

Durch  Injektion  von  1  ccm  Rattenblut  gelang  es,  Tiere  sowohl 
gegen  Karzinom  als  auch  gegen  Sarkom  in  beträchtlichem  Grade  zu 
immunisieren. 

Auch  Mäuse  konnten  durch  Vorimpfung  mit  Karzinom  oder  Sarkom 
von  der  Ratte  gegen  virulentes  Mäusekarzinom  immunisiert  werden; 
umgekehrt  zeigten  Ratten,  die  mit  Mäusekarzinom  geimpft  wurden, 
deutliche  Immunität  gegen  den  Rattentumor  Lewins  (Adenokarzinom, 
Cancroid  und  Sarkom).  A.  Ghon  (Wien). 

Jensen,  0.,  Uebertragbare  Ratten sarkome.  (Zeitschrift  für 
Krebsforschung.  Bd.  7.  1908.  Heft  1.  p.  45.) 

Von  zwei  graubunten  Ratten,  die  mit  säurefesten  Bazillen  aus  einer 
pseudotuberkulösen  Enteritis  des  Rindes  geimpft  und  dann  ein  paar 
Monate  lang  zusammen  eingesperrt  waren,  zeigte  die  eine  Sarkomatose 
des  Peritoneums,  der  Leber  und  der  Lungen,  die  andere  Sarkomatose 
der  Lungen,  ln  beiden  Fällen  war  das  Sarkom  ein  typisches  Spindel¬ 
zellensarkom  ohne  regressive  Veränderungen. 

Uebertragungsversuche  auf  Ratten  verschiedener  Art  und  Provenienz 
ergaben  ein  brauchbares  positives  Resultat  nur  bei  den  bunten  und 
weißen  Ratten  aus  Kopenhagen :  87,5  Proz.  bei  den  Impfungen  von  der 
ersten  und  57,7  Proz.  bei  den  Impfungen  von  der  zweiten  Ratte. 

Uebertragungen  auf  bunte  Ratten  aus  London,  Berlin  und  Hamburg 
gelangen  zwar  auch,  aber  nicht  so  häufig  (10,5  Proz.  und  6,66  Proz.). 

Mit  den  Uebertragungen  erfolgte  augenscheinlich  eine  Steigerung 
der  Virulenz,  nicht  nur  für  die  dänischen,  sondern  auch  für  die  aus¬ 
ländischen  Rattenstämme ;  damit  nahm  auch  die  Schnelligkeit  des 
Wachstums  der  Geschwülste  zu. 

Bei  gewöhnlichen  grauen  Ratten  (M.  decumanus)  entwickelten  sich 
zwar  manchmal  kleine  Knötchen,  die  aber  wieder  resorbiert  wurden; 
eine  andauernde  Tumorbildung  wurde  bei  dieser  Art  nicht  beobachtet. 
Auch  Uebertragungsversuche  auf  Mäuse  hatten  ein  negatives  Resultat. 
Impfungen  an  19  russischen  Ratten  aus  Dorpat  und  an  4  x41exandriner- 
ratten  (M.  alexandrinus)  blieben  gleichfalls  erfolglos,  während  von  19  ge¬ 
impften  schwarzen  Ratten  {M.  rattus)  ein  Tier  eine  große  Geschwulst 
bekam.  A.  Ghon  (Wien). 

Traina,  R.,  Contributo  allo  Studio  dei  neoplasmi  primitivi 
della  tiroide.  (Riunione  della  Societä  Italiana  di  Patologia. 
Palermo.  Aprile  1908.) 
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Bei  der  Obduktion  eines  41jährigen  Menschen  fand  Verf.  eine 
primäre,  mannskopfgroße,  1670  g  wiegende  Geschwulst  des  linken  Lappens 
der  Schilddrüse.  Dieselbe  hatte  in  den  oberen  Lappen  der  beiden 
Lungen  Metastasen  in  der  Form  von  erbsengroßen  Knötchen  erzeugt. 
Keine  Läsion  in  den  übrigen  Organen. 

Die  mikroskopischen  Präparate  sowohl  der  Hauptmasse  der  Ge¬ 
schwulst  als  auch  der  metastatischen  Knötchen  zeigten,  daß  es  sich  um 
eine  epitheliale  aus  dem  Deckepithel  der  Schilddrüsenfollikel  her¬ 
stammende  Neubildung  handelte;  jedoch  nicht  im  Sinne  der  gewöhn¬ 
lichen  Drüsenkarzinome. 

Die  verschieden  großen  polygonalen  bzw.  kubischen  Zellen  der  Ge¬ 
schwulst  zeigten  keinerlei  typische  bzw.  konstante  Anordnung;  sie 
wiesen  hingegen  die  bemerkenswerte  Eigentümlichkeit  auf,  daß  ihr 
Protoplasma  Tröpfchen  einer  Substanz  enthielt,  die  alle  chemischen 
tinktoriellen  Merkmale  der  Kolloidstoffe  zeigte. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  liefert  der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  einen 
neuen  Beweis  für  die  Spezifizität  bzw.  Funktion  der  neoplastischen 
Zellen.  Negri  (Pavia). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Blumenthal,  Ferdinand  und  Brahn,  B.,  Vergleichende  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wirkung  der  Katalase  und  derOxy- 
dase  in  der  normalen  und  der  karzinomatösen  Leber. 
(Med.  Klin.  1909.  No.  1.  S.  19.) 

Kurze  Mitteilung  der  Ergebnisse  von  Versuchen,  die  noch  weiter 
fortgesetzt  werden.  Es  ergab  sich,  daß  im  Gegensatz  zur  normalen 
Leber  beim  Karzinom  die  den  Sauerstoff  frei  machenden  Ferment¬ 
wirkungen  rasch  abnehmen,  und  daß  dies  auch  in  geringerem  Grade 
der  Fall  ist  bei  makroskopisch  normalen  Teilen  von  Krebslebern. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Hess,  L.  und  Saxl,  P.,  Zur  Kenntnis  der  proteolytischen. 
Zelltätigkeit  maligner  Tumoren.  (Wiener  klin.  Wochenschr 
1908.  No.  33,) 

Im  Gegensätze  zu  Neuberg,  Blumenthal  und  Wolff  konnten 
H.  und  S.  keine  Vermehrung  des  postmortalen  Eiweißabbaues  durch 
Karzinom  konstatieren,  sie  fanden  vielmehr,  daß  dieses  in  bezug  auf 
Heterolyse  sich  wie  ein  normales  Gewebe  verhält.  Das  Studium  der 
Autolyse  von  Karzinom  für  sich  ergab,  was  die  Geschwindigkeit  des 
Eiweißzerfalles  anlangt,  keinen  gesteigerten  Zerfall  gegenüber  Organen 
von  gleichem  Zellreichtum.  Hetsch  (Berlin). 

Simon  and  Thomas,  A  cytolytic  factor  occurring  in  the 
blood  serum  in  malignant  disease.  (Journ.  of  the  Americ. 
med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  11.) 

Verff.  emulgierten  Brustkrebse  mittels  Salz-,  Ringers  Lösung  nor-, 
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malem  Serum  und  Serum  des  betreffenden  Kranken.  Nach  24 — 48 — 72  St. 
im  Brutschrank  erhielten  sie  folgendes  Ergebnis:  Vollkommene  Zer¬ 
störung  der  Zellen  in  der  Salz-  und  Ringerschen  Lösung,  in  einigen 
Fällen  trat  die  Destruktion  der  Zellen  schon  nach  einigen  Minuten  ein. 
Im  normalen  Blutserum  blieben  die  Zellen  vollkommen  unverändert 
(auch  nach  72  St.;  eine  längere  Inkubationszeit  wurde  nicht  versucht; 
nach  dem  Ergebnisse  der  bisherigen  Versuche  glauben  jedoch  Verff. 
nicht,  daß  ein  längeres  Verbleiben  im  Brutschrank  noch  irgendwie  auf 
die  Zellen  eingewirkt  hätte).  Im  Krankenserum  blieben  die  Zellen  in 
den  meisten  Fällen  ebenfalls  unverändert,  in  wenigen  Fällen  wurden 
sie  nach  24  St.  zerstört.  Wurde  das  normale  Serum  30  Min.  auf  56 0  C 
erhitzt,  so  verlor  es  die  die  Zellen  konservierende  Fähigkeit.  —  Auf 
Grund  dieser  Versuche  sind  Verff*.  der  Ansicht,  daß  die  Zerstörung  der 
Krebszellen  unter  obigen  Verhältnissen  auf  Autocytloyse  beruhe,  resp 
das  Nichtzerstören  auf  Anwesenheit  eines  an ti autolytischen  Enzyms. 

Boucek  (Prag). 

Weil,  Richard,  The  hemolytic  reactions  in  cases  of  human 
cancer.  (Journ.  of  medic.  Research.  Vol.  19.  1908.  p.  281.) 

Verf.  hatte  früher  bei  Hunden  mit  Lymphosarkom  gefunden,  daß 
ihr  Serum  auf  das  Blut  normaler  Hunde,  aber  nicht  ihr  eigenes  Blut 
hämolytisch  wirkt.  Er  untersuchte  jetzt  das  Serum  einer  größeren  Zahl 
von  krebskranken  Patienten  darauf,  ob  es  ähnliche  Eigenschaften  auf¬ 
weist.  Es  ergab  sich,  daß  bei  einer  ziemlich  großen  Zahl  von  Karzino- 
matösen  die  Reaktion  ebenfalls  vorhanden  ist,  daß  sie  aber  auch,  wenn 
auch  nicht  in  einem  so  großen  Prozentsätze,  bei  anderen  Krankheiten 
vorkommt.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  daher  die  Reaktion  nur 
mit  großer  Vorsicht  zu  verwerten.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Crile,  Hemolysis  with  special  reference  to  cancer  and 
tub er culosis.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908. 
No.  24.) 

Hämolyse  Proz. 


Normale  Individuen 

211 

0 

0 

Pyogene  Infektionen 

71 

7 

10 

Benigne  Tumoren 

55 

0 

0 

Krebsgeschwülste 

153 

130 

85 

Postoperative  Krebsfälle  mit  Rezidiven 
Postoperative  Krebsfälle  ohne  Rezidive  3  Wochen 

11 

11 

100 

bis  15  Jahre  post  oper. 

37 

0 

0 

Tuberkulosen 

52 

48 

92 

Extrakte  aus  bösartigen  Geschwülsten  hämolysierten 

in  allen, 

aus 

gutartigen  in  keinem  Falle.  Die  nicht  hämolysierenden  Karzinome 
waren  meistens  weit  fortgeschrittene  inoperable  Fälle.  Von  Schleim¬ 
häuten  ausgehende  Krebse  hämolysieren  viel  öfters,  als  z.  B.  Brustkrebse. 
Die  Hämolyse  bei  Karzinom  besteht  in  Lösung  der  von  gesunden  Indi¬ 
viduen  stammenden  Blutkörperchen  durch  Serum  des  Krebskranken. 

Bei  Tuberkulose  werden  dagegen  die  von  Kranken  stammenden 
Körperchen  durch  normales  Serum  gelöst. 

In  allen  Fällen  wurden  die  Hämolysine  durch  55 0  C  vernichtet. 

Boucek  (Prag). 
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Simon,  Charles  E.  und  Thomas,  Walter  S.,  On  complement- 
fixation  in  malignant  disease.  (Journ.  of  experim.  Medic. 
Vol.  X.  1908.  p.  673.) 

Verff.  suchten  die  Komplementbindungsmethode  für  die  Karzinom¬ 
diagnose  zu  verwerten.  Als  „Antigen“  verwandten  sie  einen  Extrakt 
aus  Mammakarzinom.  Bei  53  nicht  Karzinomatösen  fiel  die  Reaktion 
negativ  aus  bis  auf  2  Fälle,  von  denen  der  eine  eine  schwere  tertiäre 
Lues  hatte,  der  andere  möglicherweise  luetisch  war.  Verff.  erinnern 
daran,  daß  bereits  von  Weil  bei  Luetikern  Komplementbindung  mit 
Tumorextrakten  beobachtet  wurde.  Von  37  Karzinomatösen  gaben 
29— 65  Proz.  die  Reaktion.  Beziehungen  zu  dem  E.  Neißer-Dörnig- 
schen  Phänomen  der  Hämolysenhemmung  durch  Serum  allein  ohne 
Antigenzusatz  wurden  nicht  gefunden.  Dieses  Phänomen  war  vielmehr 
nur  in  einem  Fall  von  Karzinom  vorhanden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Sampietro,  Gr.  und  Tesa,  D.,  Sulla  deviazione  del  comple- 
mento  nei  tumori  maligni.  (Annali  d’Igiene  sperimentale. 
Vol.  XVIII.  (Nuova  Serie.)  1908.  Fase.  IV.  p.  657.) 

Aus  ihren  Untersuchungen  ziehen  Verff*.  folgende  Schlußfolgerungen : 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Sera  von  Krebskranken  kann  man  mit  der 
Komplementablenkung  besondere  Stoffe  nachweisen,  wenn  man  dabei 
als  Antigen  wässerige  oder  alkoholische  Krebsextrakte  anwendet.  Solche 
Antikörper  findet  man  auch  in  dem  Blutserum  von  Kranken  mit  ulze- 
rierten  Karzinomen. 

2.  Diese  Stoffe  kann  man  in  normalen  oder  pathologischen  Blutseris 
anderer  Natur  nicht  nachweisen. 

Dagegen  fungieren  alkoholische  Krebsextrakte  als  Antigen  für 
syphilitische  Sera. 

3.  Die  karzinomatösen  Sera  binden  im  allgemeinen  das  Komplement 
nicht,  wenn  sie  mit  syphilitischem  Antigen,  mit  Lipoiden  oder  mit 
Gallensalzen  in  Berührung  gebracht  werden;  die  besonderen  in  ihnen 
vorhandenen  Stoffe  sind  also  nicht  lipophiler  Natur.  Man  kann  jedoch 
zuweilen  im  Blutserum  Kranker  mit  ulzerierten  Krebsen  lipophile 
Antikörper  nachweisen. 

4.  Die  Porg  es -Meier  sehe  Reaktion  ist  für  die  karzinomatösen 

Sera  selten  positiv;  die  Klausner  sehe  Reaktion  war  für  diese  Sera 
stets  negativ.  Bertarelli  (Parma). 

Strauss,  The  serum  treatment  of  carcinoma.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  18.) 

Nach  Meinung  des  Verf.  bildet  die  Grundlage  des  Krebses  eine 
abnormale,  nicht  näher  erklärte  Entwicklung  von  embryonalen  Zellen. 
Die  karzinomatöse  Wucherung  entsteht  jedoch  erst  dann,  wenn  gewisse, 
die  Wucherung  begünstigende  Einflüsse  stärker  werden,  als  die  die 
Wucherung  hemmenden.  Aber  auch  dann  entwickelt  sich  der  Krebs 
nur  bei  Individuen,  in  deren  Blut  oder  Lymphe  gewisse  für  die  Er¬ 
nährung  und  Vermehrung  der  wucherungsfähigen  Zellen  nötige  Stoffe 
zirkulieren.  In  der  Voraussetzung,  daß  bei  den  Kranken  entsprechende 
Gegenkörper  gebildet  werden,  entschloß  sich  Verf.  zu  dem  Versuche, 
geschwulstkranken  Menschen  Serum  von  geschwulstkranken  Tieren  ein- 
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zuspritzeii.  6  Fälle.  Verf.  behauptet,  Linderung  der  Schmerzen  und 
Besserung  der  Symptome  erzielt  zu  haben.  Boucek  (Prag). 

Sticker,  A.,  Die  Immunität  und  die  spontane  Heilung  der 
Krebs  krank  heit  nach  den  Ergebnissen  der  modernen 
experimentellen  Forschung.  (Zeitschrift  für  Krebsforschung. 
Bd.  7.  1908.  H.  1.  p.  55.) 

Aus  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Geschwulstforschung  zieht 
St.  folgende  Schlüsse: 

Die  Tierart,  bei  der  ein  Tumor  spontan  entstanden  ist,  stellt  einen 
besseren  Boden  für  dessen  fortgesetzte  Verpflanzung  dar  als  eine 
fremde  Rasse. 

Gegen  übertragbare  Geschwülste  kann  der  Tierkörper  aktiv  und 
passiv  immunisiert  werden. 

Die  spontane  Heilung  einer  übertragbaren  örtlichen  Geschwulst 
hat  eine  allgemeine  Immunität  des  Körpers  zur  Folge. 

Auch  mit  artfremden  Immunseris  kann  die  Behandlung  bösartiger 
Geschwülste  günstige  Erfolge  haben;  immunisatorischen  Effekt  aber 
haben  nur  die  gleichartigen  Immunsera,  vor  allem  die  von  spontan  ge¬ 
heilten  Fällen. 

Bösartige  Geschwülste  können  spontan  ausheilen. 

Maligne  Geschwülste  verursachen  eine  Zeitlang  partielle  Immunität, 
sogenannte  Zonenimmunität :  das  Körpergebiet  außerhalb  der  Geschwulst¬ 
zonen  erweist  sich  als  immun.  Diese  Zonenimmunität  geht  bei  der 
Spontanheilung  in  eine  allgemeine  Immunität  über,  verschwindet  hin¬ 
gegen  bei  progressivem  Verlaufe.  A.  Ghon  (Wien). 
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Zweite  Tagung  der  tropenmedizinischen  Gesellschaft  in  Berlin  am 

6.  und  7.  April  1909. *) 

Vorsitzender:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Baelz,  Stuttgart. 
Berichterstatter:  Marinestabsarzt  Prof.  Dr.  P.  Mühlens,  Wilhelmshaven. 

Stendel  (Berlin),  Aerztlicher  Dienst  in  den  d eutschen  Schutz¬ 
gebieten. 

Schutztruppen-  und  Regierungsärzte  versehen  in  der  Hauptsache 
den  ärztlichen  Dienst  in  den  Schutzgebieten.  Gehalts  Verhältnisse  und 
die  Anstellungsbedingungen  werden  vom  Vortragenden  eingehend  be¬ 
sprochen.  Die  im  Schutztruppen-  oder  Kolonialdienst  in  die  Tropen 
ausreisenden  Aerzte  nehmen  vorher  an  einem  Kurs  im  Hamburger 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  teil;  zweimal  im  Jahre 
finden  derartige  Kurse  statt.  —  In  unseren  Schutzgebieten  waren  im 
letzten  Berichtsjahre  im  ganzen  134  Aerzte  tätig.  Diese  Zahl  ge¬ 
nügte  aber  lange  nicht  dem  Bedürfnis ;  eine  baldige  Vermehrung 
des  ärztlichen  Personals  ist  dringend  notwendig.  Im 
Etat  1909  sind  für  das  Medizinalwesen  in  unseren  Schutzgebieten  über 
3  Millionen  Mk.  vorgesehen,  am  meisten  für  Südwestafrika  und  Ostafrika. 

In  den  afrikanischen  Schutzgebieten  nimmt  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen  an  Schlafkrankheit  zu.  Es  sind  daher  energische  Be¬ 
kämpfungsmaßregeln  in  Angriff  genommen.  In  T  o  g  o  sind  4  Aerzte  aus¬ 
schließlich  mit  der  Schlafkrankheitsbekämpfung  beschäftigt.  Daselbst 
sind  etwa  160  Trypanosomiasisfälle  bekannt,  darunter  5  im  Schlaf¬ 
stadium.  —  Seit  etwa  2  Jahren  ist  in  Togo  kein  Gelbfieber  mehr 
festgestellt  worden.  —  In  Ostafrika  sind  im  letzten  Berichtsjahr 
über  30000  Kranke  behandelt  worden,  die  meisten  mit  Malaria 
und  viele  mit  Rekurrens.  Unter  den  Eingeborenen  ist  Lepra  nicht 
selten,  die  Kranken  werden  nach  Möglichkeit  in  Lepra-Heimen  unter¬ 
gebracht.  Insbesondere  an  den  Ufern  des  Victoria-  und  Tanganjikasees 
breitet  sich  die  Trypanosomiasis  aus  (vgl.  unter  Marsch  all  p.  629). 

In  Südwestafrika  spielen  Magendarmkrankheiten  eine 
wichtige  Rolle.  Fast  alle  Ankömmlinge  werden  von  der  „Swakop- 
munder  Krankheit“  befallen;  auch  Ty p hu serkrankungen  kommen 
noch  vor.  —  In  der  S ü d s e e  scheint  die  Bevölkerungszahl  dauernd 
zurückzugehen;  nach  Verf.s  Ansicht  infolge  der  dort  nicht  seltenen 
Inzucht.  Der  Vortragende  erwartet  von  der  Herbeiführung  besserer 
Verkehrsverhältnisse  eine  Besserung. 

Referent  spricht  zum  Schluß  den  Wunsch  aus,  daß  die  geplante 
Gründung  eines  tropen medizinischen  Instituts  in  Deutsch- 
Ostafrika  bald  verwirklicht  werde. 


9  Erste  Tagung  siehe  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  1.  Bef.  Bd.  42.  p.  797. 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  20.  40 
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Schilling  (Berlin),  Aerztlicher  Dienst  in  den  deutschen 
Schutzgebieten. 

Ausblicke  auf  die  kommende  Entwicklung  des  Medizinalwesens. 
„Der  Arzt  ist  der  wichtigste  Träger  der  Kultur  in  den  Kolonien.“ 
Nach  Möglichkeit  sollte  daher  eine  Vereinigung  von  ärztlicher 
und  Verwaltungstätigkeit  herbeigeführt  werden,  z.  B.  bei  Bezirks¬ 
amtmannsstellen.  Die  Tropenärzte  sollen  vor  der  Ausreise  in  Hamburg 
ausgebildet  sein,  außerdem  wäre  die  Gründung  von  Tropenkranken¬ 
häusern  in  den  Kolonien  selbst  wünschenswert,  in  denen  die 
jungen  Tropenärzte  die  tropischen  Krankheiten  und  den  Umgang  mit 
den  Eingeborenen  kennen  lernen  könnten.  —  Referent  fordert  ebenfalls 
mehr  Aerzte,  namentlich  Regierungsärzte,  für  unsere  Kolonien.  Für 
jedes  Schutzgebiet  sei  ein  Referent  notwendig,  ebenso  wie  Unter¬ 
suchungsämter  mit  ständigem  Personal  unter  Leitung  eines  Bakterio¬ 
logen  bzw.  Hygienikers,  dem  u.  a.  auch  die  Vaccine-Gewinnung  obläge.  — 

Referent  ist  gegen  jede  Verquickung  von  Religion 
und  ärztlicher  Tätigkeit,  daher  auch  gegen  die  Anstellung  von 
Missionsärzten.  —  Er  fordert  die  Gründung  eines  deutschen  In¬ 
stituts  für  Tropenforschungen  in  den  Kolonien  mit  ver¬ 
schiedenen  unter  spezialistischer  Leitung  stehenden  Abteilungen:  Bakterio¬ 
logie,  Parasitologie,  Pathologie,  Physiologie,  Tierkrankheiten  usw. 

Ein  Bericht  Ziemanns  (Duala)  zu  demselben  Thema  wurde 
verlesen,  in  dem  Z.  darauf  aufmerksam  macht,  daß  er  schon  früher  auf 
die  Notwendigkeit  der  Gründung  von  Tropeninstituten  hingewiesen  habe. 
Er  wünscht  „kleinere  Institute  für  alle  größerenKolonien“ 
unter  Leitung  des  betreffenden  Medizinalreferenten.  In  Duala  seien 
bereits  die  Vorbedingungen  für  ein  solches  kleines  Tropeninstitut  er¬ 
füllt;  zunächst  sei  je  eins  für  West-  und  Ost- Afrika  erforderlich.  — 
Z.  hält  auch  eine  Vermehrung  des  Sanitätspersonals  in  den 
Kolonien  sowie  volle  B  e  a  m  t  e  n  q  u  a  1  i  t  ä  t  für  die  Aerzte  für  erforderlich. 

Olpp  (Tübingen),  Das  deutsche  Institut  für  ärztliche 
Mission. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Vereins  „Deutsches  Institut  für 
ärztliche  Mission“.  Das  unter  Leitung  von  Dr.  Fiebig  stehende 
Institut  befindet  sich  in  Tübingen.  Dem  Direktor  steht  ein  V erwaltungs- 
rat  von  57  Herren  zur  Seite.  Außer  dem  eigentlichen  Institutsgebäude 
ist  noch  ein  Schwesternheim  (auch  für  Hebammen)  vorhanden.  Im  ganzen 
existieren  9  Vereine  für  ärztliche  Mission  in  Deutschland. 
Den  Missionsärzten  wird  freies  Studium  in  Tropenmedizin  gewährt,  sie 
müssen  sich  aber  verpflichten,  „die  Ziele  der  Mission  zu  fördern“.  Theo¬ 
logische  Vorbildung  (wie  bei  den  Amerikanern  und  Engländern)  wird 
vom  deutschen  Missionsarzt  nicht  verlangt.  Es  besteht  die  Absicht, 
in  Tübingen  auch  eine  Klinik  für  Tropenkrankheiten  zu  Lehrzwecken 
zu  gründen. 

In  der  sich  an  die  Vorträge  1 — 4  anschließenden  sehr  lebhaften 
Diskussion  sprachen  sich  Tiemann  (Berlin),  König  (Tegel)  und  Baelz 
(Stuttgart)  für  die  Anstellung  von  Missionsärzten  und  die  Unterstützung 
des  Instituts  für  ärztliche  Mission  aus.  —  Nockt  (Hamburg)  teilt  die 
Bedenken  von  Schilling  (s.  vorher)  nicht;  er  wendet  sich  aber  gegen 
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das  Bestellen  von  9  Vereinen  für  ärztliche  Mission.  Ein  deutscher 
Verein  genüge;  Missionstätigkeit  dürfe  von  den  Aerzten  nicht  ausgeübt 
werden.  —  Kirchner  (Berlin)  ist  gegen  eine  Unterstützung  der  Ziele 
des  Vereins  für  ärztliche  Mission  durch  die  tropenmedizinische  Ge¬ 
sellschaft.  N ach  seiner  Ansicht  wäre  die  Gründung  eines  Ver¬ 
eins  zur  Entsendung  von  Aerzten  in  die  Kolonien  zweck¬ 
mäßiger. 

Uhlenhuth  u.  Sander  (Berlin)  befürworten  die  Gründung  von  einem 
Tropeninstitut  in  unseren  Kolonien.  Gaffky  (Berlin)  wünscht  ebenso  wie 
Schilling  ein  großes  Institut,  außerdem  mehrere  selbständige  Unter¬ 
suchungsämter,  je  eins  für  die  Medizinalreferenten  der  betreffenden 
Kolonien.  Plehn  (Berlin)  befürwortet  die  Unterstellung  des  Tropen¬ 
instituts  unter  den  vollkommen  unabhängigen  Medizinalreferenten. 

Bezüglich  beider  Fragen  (Tropeninstitut  und  Missionsarztanstellung) 
wurde  von  der  Gesellschaft  keine  endgültige  Stellung  eingenommen. 

Rodenwaldt  (Hamburg),  Eine  neue  Trematode,  Fasciolopsis 
fü  lleborni. 

Im  Hamburger  Seemannskrankenhaus  wurden  bei  einem  Inder  mit 
Fieber  ohne  Milzschwellung  in  den  typhusähnlichen  bluthaltigen  Stühlen 
Fasciolopsis- Eier  nachgewiesen.  Nach  Entfernung  von  3  Fasciol.  durch 
Thymolkur  folgte  prompte  Heilung.  Der  Vortragende  glaubt,  daß  die 
Trematoden  die  Ursache  des  typhusähnlichen  Krankheitsbildes  gewesen 
seien.  Die  neue  Art  wird  genauer  beschrieben.  Trotz  mancher  Aehn- 
lichkeiten  ist  sie  von  Fasciolopsis  buslci  zu  unterscheiden. 

Mense  (Kassel),  Vorlegung  von  Präparaten  japanischer 
parasitischer  Protozoen,  angefertigt  von  Mine,  Fu¬ 
kuoka. 

Bei  den  17  in  Mikroskopen  eingestellten  Präparaten  handelt  es 
sich  um  bei  verschiedenen  Tieren  gefundene  Protozoen,  die  noch  nicht 
genauer  bestimmt  sind:  um  Myxosporidien,  Coccidien,  Trypanosomen, 
Hämogregarinen,  Spirochäten,  Filarien  usw. 

Koch,  J.  (Berlin),  Demonstration  von  Tollwutkörperchen. 

Der  Nachweis  der  in  95  Proz.  aller  Fälle  zu  findenden  N  egri sehen 
Körperchen  ist  für  die  Diagnose  von  großer  Wichtigkeit.  —  Koch 
fand  außerdem  feine  kokkenartige  Gebilde  in  den  Ganglien¬ 
zellen  des  Lumbalmarkes  in  50  untersuchten  Fällen  (einmal  auch 
beim  Menschen).  Die  Körperchen  ähneln  den  von  v.  Prowazek  so¬ 
wie  Gr e eff  und  Frosch  bei  Trachomen  gefundenen.  Sie  wurden  auch, 
ohne  daß  N  egri  sehe  Körperchen  vorhanden  waren,  so  in  Lymphbahnen 
und  Lymphozyten  nachgewiesen.  Aehnliche,  bezw.  dieselben  Körperchen 
sind  schon  früher  (1896  und  1907)  von  Babes  beschrieben. 

Ziemann  (Duala),  Ulcus  tropicum  etc. 

Der  eingesandte  Bericht  wird  vom  Vorsitzenden  verlesen.  Z.  fand 
ähnlich  wie  v.  Prowazek  sowie  Keysselitz  und  Mayer  bei  Ulcus 
phagedaenicum  tropicum  zahlreiche  Spirochäten  sowie  fusiforme 
Bazillen,  insbesondere  bei  Fußgeschwüren.  Bei  Stomatitis  ul¬ 
cerosa  wurden  ebenfalls  Spirochäten  ohne  fusiforme  Bazillen  gefunden. 
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N  a  s  t  i  n  -  Einspritzungen  hatten  namentlich  bei  Lepra  tuberosa 
heilende  Wirkung.  —  Fluorescin- Merck  scheint  abtötend  aut 
Malaria-Parasiten  einzu wirken.  Nähere  Mitteilungen  darüber  werden 
in  Aussicht  gestellt. 

Scbaumann  (Hamburg),  Weitere  Beiträge  zur  Aetiologie  der 
Beriberi  (mit  Demonstrationen  und  Lichtbildern). 

Sch.  konnte  seine  bei  der  letzten  Tagung1)  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung,  daß  die  Entstehung  der  Beriberi  durch  Mangel  an  Nukleo- 
proteiden  in  der  Nahrung  bedingt  sei,  durch  zahlreiche  Tierver¬ 
suche  und  chemische  Analysen  bestätigen.  Er  fütterte  zahlreiche 
Tauben  mit  Reisbrei.  Selbst  bei  Zusatz  von  Eiweiß  und  Salzen  zum 
Reis  traten  nach  ca.  30  Tagen  Lähmungserscheinungen  auf.  Daraus 
folgt,  daß  weder  Mangel  an  Eiweiß  noch  Mineralbestandteilen  in  der 
Nahrung  die  beriberiartigen  Erscheinungen  bei  den  Tieren  veranlaßte. 
Bei  Zusatz  von  je  10  g  getrockneter  Hefe  zu  300  g  Reis  (für 
5  Tauben)  blieben  die  Tiere  völlig  gesund.  Die  in  derHefe  reich¬ 
lich  vorhandenen  Nukleoproteide  (vielleicht  -f-  Phosphorsäure) 
üben  wahrscheinlich  diese  Schut zwirkung  aus.  Die  Nukleo¬ 
proteide  scheinen  eine  außerordentliche  Wichtigkeit  für  den  Organismus 
zu  haben.  In  manchen  Nahrungsmitteln  werden  sie  wahrscheinlich  bei 
längerem  Aufbewahren  durch  Schimmel-  und  Spaltpilze  zersetzt.  Auch 
die  therapeutischen  Wirkungen  der  Hefe  waren  überraschende: 
bereits  völlig  gelähmte  Tauben  wurden  nach  Verabreichung  von  Hefe 
Katjang-idju  oder  Nukleinsäure-Zusatz  zur  Nahrung  wieder  gesund; 
ähnlich  auch  so  Kaninchen.  Auch  der  Weizen  kl  eie  kommt  eine  ähn¬ 
liche  allerdings  etwas  schwächere  Wirkung  wie  der  Hefe  zu. 

Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.),  Ueber  die  neuesten  Ergebnisse  auf 
dem  Gebiete  der  Trypanosomenforschung. 

Ueberblick  über  die  neueren  im  Frankfurter  Institut  für  experi¬ 
mentelle  Therapie  erzielten  chemotherapeutischen  Resultate  bei  der 
Behandlung  von  Trypanosomenkrankheiten.2)  Das  Wirken  der  experi¬ 
mentellen  Therapie  läßt  sich  sehr  gut  an  der  Arsenwirkung  vorstellen. 
A t o x y  1  ist  das  Natriumsalz  der  p-Aminophenyl-Arsin säure 
(Arsanilsäure),  eine  äußerst  reaktionsfähige  Substanz,  aus  der  sich  viele 
Verbindungen  darstellen  lassen,  die  alle  den  Rest  einer  organisch  ge¬ 
bundenen  Arsensäure  enthalten.  Dabei  kann  die  Verbindung  nach  Be¬ 
lieben  giftiger  gemacht  oder  entgiftet  werden;  auch  die  therapeutische 
Wirkung  ändert  sich.  —  Bei  der  Wirkung  der  Derivate  der  Phenyl- 
Arsinsäure  im  Körper  scheint  es  sich  um  Reduktionsprozesse  zu 
handeln,  vielleicht  übt  der  Körper  gewisser  Individuen  eine  ganz  be¬ 
sondere  Reduktionskraft  aus,  wobei  dann  Schädigungen  durch  Gift¬ 
wirkungen,  z.  B.  Erblindungen,  entstehen. 

E.  ist  der  Ansicht,  daß  im  Protoplasma  der  Trypanosomenzelle 
gewisse  chemische  Gruppierungen  (Chemozeptoren)  vorhanden  sind,  die 


J)  Vgl.  diese  Zeitschr.  Bd.  XLII.  1908.  H.  24/25.  p.  797. 

2)  Vgl.  Ehrlich:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Chemotherapie.  (Berichte  der 
deutschen  chem.  Gesellsch.  Jg.  42.  H.  I  —  ref.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  43; 
p.  367.) 
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A rsenozep toren,  die  sich  mit  dem  dreiwertigen  Arsenrest  ver¬ 
binden.  Bei  der  therapeutischen  Wirkung  handele  es  sich  also  um 
eine  chemische  Absättigung  zwischen  dem  Arsenozeptor 
und  dem  ein  geführten  reduzierten  Heilstoff.  Für  diese 
Theorie  spricht  auch  der  Nachweis  der  Arzneifestigkeit  von 
Trypanosomenstämmen.  Diese  ist  vererbbar,  bis  zur  350.  Gene¬ 
ration  beobachtet.  Es  gibt  auch  Trypanosomen-Stämme,  die  gegen 
Antikörper  fest  sind.  Die  Ausbildung  solcher  Stämme  erfolgt  in 
einem  Buck,  durch  Mutation.  Diese  Festigkeit  ist  auch  vererbbar 
und  sogleich  absolut,  während  die  Arzneifestigkeit  nur  allmählich  ge¬ 
steigert  wird.  Die  Arzneifestigkeit  ist  (für  eine  ganze  chemische 
Klasse)  spezifisch.  Die  Spezifizität  beruht  auf  der  sukzessiven  Ab¬ 
sättigung  der  Aviditäten  der  Chemozeptoren ,  die  die  Wirkung  der 
Arzneimittel  auf  die  Trypanosomen  vermitteln.  E.  berichtet  über  einen 
Arsenstamm  I,  der  fest  gegen  Atoxyl  und  Arsacetin,  dagegen  nicht 
fest  gegen  Arsenophenylglycin  ist.  Ein  Arsen  stamm  II  ist  auch 
gegen  Arsenophenylglycin  fest.  Beide  sind  nicht  fest  gegen  Anti¬ 
mon  (Flimmer).  Wurde  Arsenstamm  II  mit  arseniger  Säure 
behandelt,  so  wurde  er  an  timonfest.  Arsenstamm  II  ist  auf¬ 
fallenderweise  auch  fest  gegen  Pyronin  (Farbstoff),  wird  dagegen  von 
Parafuchsin  vollkommen  beeinflußt.  Ein  pyronin  fester  Stamm  war 
auch  fest  gegen  Arsacetin  und  halbfest  gegen  Arsenophenylglycin.  — 
Es  lassen  sich  auch  Stämme  von  dreifacher  Festigkeit  erzielen, 
die  für  die  Erkennung  neuer  Heilgruppen  von  großem  Werte  sind, 
indem  sie  gewissermaßen  ein  „therapeutisches  Sieb“  darstellen. 

Von  den  verschiedenen  in  Tierversuchen  geprüften  Arsenpräparaten 
wirkte  am  besten  das  Arsenophenylglycin,  mit  dem  selbst  bei 
großen  Tieren  mit  einem  Schlage  die  Trypanosomen  sicher  zu  ver¬ 
nichten  sind,  wie  früher  schon  Schilling  berichtete,  Versuche  bei  der 
menschlichen  Trypanosomiasis  sind  im  Gange.  Bei  den  thera¬ 
peutischen  Trypanosomenstudien  bedarf  auch  die  Kombinations¬ 
therapie  noch  weiterer  Forschungen. 

Marschall  (Berlin),  Die  Trypanosomiasis  in  den  afrikani¬ 
schen  Schutzgebieten. 

In  D.-Ostafrika  sind  endemische  Schlafkrankheitsherde;  1.  am 
Victoria-See- 0.,  2.  am  Victoria- See- W.,  3.  am  Tanganjika- 
See  (seit  1901).  Durch  den  Zuzug  von  Parasitenträgern,  namentlich 
vom  Norden  her  ist  die  Einschleppungsgefahr  dauernd  eine  große, 
zumal  die  übertragenden  Glossinen  an  den  Seeufern  weit  verbreitet 
sind.  Auch  manche  Inseln  sind  schon  infiziert.  Die  Ausbreitung  der 
Trypanosomiasis  am  Schlüsse  des  Jahres  1908  wird  vom  Vortr.  im  ein¬ 
zelnen  genauer  beschrieben.  —  Bekämpfungsmaßnahmen  sind 
allenthalben  energisch  in  Angriff  genommen  und  ließen  sich  am  besten 
im  Bezirk  Bukoba  durchführen.  Sie  müssen  sich  nach  dem  Verhalten 
der  Bevölkerung  richten.  Drüsenpalpationen  durch  junge  intelli¬ 
gente  Eingeborene  mit  folgender  ärztlicher  Untersuchung  der  Ver¬ 
dächtigen  haben  sich  in  manchen  Gegenden  gut  bewährt.  Besonders 
schwierig  sind  die  Bekämpfungsmaßregeln  am  Tanganjika-See  durch¬ 
zuführen,  woselbst  besonders  das  Westufer  verseucht  ist.  Die  Ein¬ 
geborenen  haben  Angst  davor,  als  schlafkrank  befunden  zu  werden, 
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weil  sie  dann  von  ihren  Landsleuten  auf  die  Straße  gesetzt  werden. 
Statt  größerer  Konzentrationslager  sind  vielfach  kleinere  Poli¬ 
kliniken  eingerichtet,  so  z.  B.  3  kleinere  Lager  am  O.-Tanganjika, 
in  denen  nur  Behandlung,  kein  Aufenthalt  der  Kranken  stattfindet. 
Im  ganzen  sind  bei  der  Schlafkrankheitsbekämpfung  11  Aerzte, 
15  Sanitätsunteroffiziere  und  1  Schwester  tätig.  —  Mit 
dem  Ab  holzen  zum  Vertreiben  der  Glossinen  ist  am  Tanganjika  zum 
Teil  schon  rationell  begonnen  worden,  auch  Schilfvernichtung 
durch  Verbrennen  ist  notwendig.  Der  Schiffsverkehr  vom  Kongo 
her  wird  kontrolliert.  Grenzsperrungen  gemäß  Vereinbarungen 
mit  England  sind  begonnen.  —  Die  kombinierte  Behandlung  mit  Sub¬ 
limat  +  x4toxyl  mußte  vielfach  wegen  Stomatitis  ausgesetzt  werden. 
Einige  Fälle  scheinen  mit  Atoxyl-Behandlung  geheilt  zu  sein.  Der 
Vortr.  erwähnt  noch  den  von  Ku dicke  erbrachten  experimentellen 
Beweis  der  Trypanosomen-Uebertragung  per  coitum  sowie  die  Ueber- 
tragung  durch  künstlich  infizierte  von  Kleine  selbstgezüchtete  Gl. 
palpalis  noch  nach  längerer  Zeit  (bis  40  Tage)  und  endlich  die  von 
Kleine  kürzlich  wieder  beschriebenen  getrennt  geschlechtlichen 
Trypanosomen  formen  in  der  Fliege.  Der  Beweis  einer  Ent¬ 
wicklung  der  Trypanosomen  in  der  Fliege  scheint  ihm  er¬ 
bracht. 

Mießner,  Ueber  Beschälseuche. 

Nachdem  die  Krankheit  in  Deutschland  seit  50  Jahren  so  gut 
wie  unbekannt  war,  wurde  Ende  1908  aus  2  ostpreußischen  Be¬ 
zirken  das  Auftreten  einer  anscheinend  durch  russische  Stuten  ein¬ 
geschleppten  Pferdekrankheit  mit  folgenden  klinischen  Erschei¬ 
nungen  gemeldet :  Oedeme,  Penislähmung,  Quaddelbildungen,  pigment¬ 
lose  Stellen  an  den  Schamlippen  (Unterschied  gegen  Dourine).  —  M. 
hat  seit  9.  11.  08  7  kranke  Stuten  und  2  Hengste  gesehen.  Bei  der 
Untersuchung  von  sehr  zahlreichen  Blut-  und  Vagin alsekretausstrichen 
wurden  nur  einmal  bei  einer  Stute  im  Blutpräparat  Try¬ 
panosomen  nachgewiesen.  Alle  Ueber  tragungsversuche  auf 
Batten  und  Mäuse  fielen  negativ  aus. 

Die  Krankheit  scheint  mit  der  anfangs  dieses  Jahrhunderts  in 
Ungarn  und  Kroatien  festgestellten  Beschälseuche  identisch  zu 
sein.  Bei  dieser  wurden  auch  zunächst  keine  T^panosomen,  später 
dann  vereinzelt  bei  jedem  zweiten  Tiere  gefunden.  Uebertragungen 
gelangen  ebenfalls  nicht.  Die  Krankheit  ist  daher  von  der  Dourine 
verschieden,  zumal  sich  in  Ungarn  beschälseuchekranke  Tiere  mit 
Dourine  infizieren  ließen.  Ob  Trypanosomen  die  Erreger  der  ost¬ 
preußischen  Beschälseuche  sind,  kann  noch  nicht  entschieden  werden. 
—  Bei  einem  Tier  sah  M.  nach  Arsenophenylglycin-Behandlung  wesent¬ 
liche  Besserling. 

Knuth  berichtet  über  ein  bei  einem  milzbrandverdächtigen  Binde 
in  Mitteldeutschland  gefundenes  Trypanosoma,  das  am  ehesten  mit 
seinem  langen  schnabe] artigen  Fortsatz  und  seinem  großen,  ziemlich  in 
der  Mitte  liegenden  Kern  bei  einer  Länge  von  20—40  p  dem  Tryp. 
Theileri  ähnelt.  Herkunft  und  pathologische  Bedeutung  bisher  unbekannt. 
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Jaffe  (Berlin),  Che motlierapeu tische  Studien  bei  Nagana. 

Gute  Behandlungsresultate  bei  trypanosomen  -  infizierten  Hunden 
und  Pferden  mit  Arsenoph enylgly ein.  Dauerheilung  bei 
Batten  und  Mäusen  ist  sicher  (Schilling).  Die  Immunitäts- 
reaktion  kann  bei  Trypanosomen  nicht  mit  Sicherheit  zur  Unter¬ 
scheidung  der  Arten  verwendet  werden. 

In  der  Diskussion  weist  Manteufel  (Berlin)  auf  die  Möglichkeit 
hin,  durch  Behandlung  mit  Trypanosomen  +  Arsenophenylglycin  zu  im¬ 
munisieren,  M.  konnte  Tryp.-Infektionen  durch  die  unverletzte  Haut 
(Blutaufträuflung,  Eintrocknung)  nachweisen. 

Kudicke  (Berlin)  berichtet  über  Schlafkrankheits-Infektionen,  an¬ 
scheinend  durch  Beischlaf;  vielleicht  sei  auch  eine  erbliche  Ueber- 
tragung  möglich. 

Plehn  (Berlin),  Ueber  die  weiteren  Schicksale  des  Chinins  im 
Organismus. 

Der  Vortr.  schließt  aus  seinen  zahlreichen  Tierversuchen,  daß  das 
eingeführte  Chinin  sehr  bald  unmittelbar  von  den  Zellen  des  Orga¬ 
nismus  gebunden  wird.  Das  könne  in  noch  höherem  Maße  von 
den  Malariaparasiten  (ihren  Jugendformen)  angenommen  werden. 
Für  die  Therapie  folgert  der  Vortr.,  daß  sich  der  Chiningehalt  des 
Blutes,  selbst  durch  größere  Chiningaben  nicht  über  ein  gewisses  Maß 
steigern  lasse.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  langdauernde  Weiter¬ 
verabreichung  von  Chinin  nach  Verschwinden  der  Malariaparasiten 
aus  dem  peripheren  Blute  überflüssig.  2 — 3  g  Chinin  genügten  zur 
ersten  Behandlung;  sodann  Nachbehandlung  nach  der  bekannten  Plehn- 
schen  Methode. 

Werner  (Hamburg),  Erfahrungen  mit  Chinin  um  tannicum  bei 
Malaria. 

Nach  den  Erfahrungen  bei  der  Malariabehandlung  Erwachsener 
im  Hamburger  Seemannskrankenhause  kann  das  Chininum  tannicum 
nicht  als  ein  vollwertiger  Ersatz  für  das  Chin.  hydrochloricum 
gelten:  erst  bei  Verabreichung  von  täglich  3 — 4  g  Chin.  tannic.  wurden 
der  Behandlung  mit  1  g  Dosen  Chin.  hydrochl.  entsprechende  Besultate 
erzielt.  Für  die  Kinderbehandlung  ist  Chin.  tannic.  vielleicht  besser 
zu  verwerten.  —  Die  Wasserlöslichkeit  des  Chin.  tannic.  ist  ge¬ 
ring,  die  Ausscheidung  im  Harn  entspricht  etwa  der  bei  Chin. 
hydrochl.  (etwa  40  Proz.).  Die  Schnelligkeit  der  Ausscheidung 
ist  namentlich  nach  Schokoladepastillen  geringer.  Die  Ausscheidung  in 
den  Fäces  ist  verhältnismäßig  groß. 

Boelim  (Hamburg),  Malaria  und  Wassermannsche  Reaktion. 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  kann  noch  nicht  als  für 
Lues  spezifisch  in  streng  wissenschaftlichem  Sinne  bezeichnet 
werden,  wie  u.  a.  der  positive  Ausfall  bei  Lepra  und  Scharlach  zeigt. 
B.  machte  die  Reaktion  bei  46  Malariafällen,  in  denen  anamnestisch 
und  objektiv  jeglicher  Syphilisverdacht  ausgeschlossen  schien.  In  16 
(35,5  Proz.)  aller  Fälle  fiel  die  Reaktion  positiv  aus,  und  zwar  nur 
in  Fällen  mit  Parasitenbefund.  In  3  Fällen  war  die  Reaktion 
anfangs  positiv  und  später  nach  Verschwinden  der  Parasiten  negativ. 
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Auch  bei  einigen  anderen  Tropenkrankheiten  (Beriberi  u.  a.)  fiel  die 
Reaktion  positiv  aus. 

Mühlens  (Wilhelmshaven),  Malariabekämpfung  in  Wilhelms¬ 
haven  und  Umgegend. 

Im  Anschluß  an  den  Bericht  bei  der  ersten  Tagung  (vgl.  diese 
Zeitschr.  Bd.  XLII.  H.  24/25.  p.  798)  wird  über  die  Bekämpfungs¬ 
maßregeln  1908/09  berichtet.  Im  ganzen  wurden  nur  16  ein¬ 
heimische  Malariafälle  gegenüber  dem  Zehnfachen  im  vorigen 
Berichtsjahre  festgestellt.  Bei  der  methodischen  Untersuchung  aller 
(über  1Ö00)  Kinder  in  dem  am  meisten  von  Malaria  heimgesuchten 
Arbeiterviertel  in  Bant  fanden  sich  im  Laufe  des  Sommers  nicht  ein¬ 
mal  lProz.  der  Kinder  infiziert.  Bei  der  Behandlung  der 
Kinder  wurden  mit  Zimmerschen  Chininschokoladetabletten 
(Chin.  tann.)  gute  Resultate  erzielt.  Täglich  wurden  die  dem  Lebens¬ 
alter  entsprechenden  Dezigrammdosen  zunächst  an  6  bis  7  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen,  sodann  an  jedem  7.  und  8.  Tage  2  Monate  lang  ge¬ 
geben.  Bei  Erwachsenen  waren  die  Behandlungsresultate  mit 
Schokoladetabletten  weniger  günstig.  —  Mückenlarvenver¬ 
tilgung  war  aus  volkswirtschaftlichen  Gründen  nicht  angängig,  da  die 
Larven  in  Gräben  leben,  die  als  Viehtränkstätten  dienen.  Saprol-  und 
Petroleumübergießung  war  daher  unmöglich.  Im  Frühjahr  wurden  die 
Anophelesmücken,  die  meisten  voll  Blut  gesogen,  zahlreich  in  K u h - 
und  Schweineställen,  seltener  in  Kellern  gefunden.  Nach  den 
Untersuchungen  Uhlenhuths  enthielten  die  Mücken,  je  nach  dem  Orte 
ihrer  Herkunft,  R  i  n  d  e  r  -  bzw.  Schweine-,  niemals  Menschenblut. 

In  Emden,  woselbst  keine  Bekämpfungsmaßregeln  ergriffen  waren, 
sind  nach  den  Ermittlungen  des  Vortr.  im  Jahre  1907  und  auch 
1908  größere  Malariaepidemien  aufgetreten.  Im  September  und 
Oktober  1908  konnten  noch  bei  etwa  20  Personen  (meist  Kindern)  Para¬ 
siten  nachgewiesen  werden. 

Zur  Yerth  (Berlin),  Erfahrungen  und  Bewertung  der  Chinin¬ 
prophylaxe  an  Bord  und  an  Land  beim  Aufstand  in 
Deutsch-Ostafrika  1905/06. 

Fast  die  Hälfte  des  Expeditionskorps  wurde  trotz  Chinin¬ 
prophylaxe  (an  jedem  6.  und  7.  Tage  je  1  g  Chin.  hydrochl.  in  Tabletten¬ 
form)  fieberkrank.  In  1/8  der  Fälle  gelang  der  Malariaparasiten¬ 
nachweis  nicht.  Möglicherweise  hat  es  sich  in  manchen  Fällen  um 
andere  fieberhafte  Krankheiten  (Rekurrens  oder  dgl.)  gehandelt.  Für 
den  Mißerfolg  sind  Umgehungen  und  Lücken  der  Prophylaxe, 
namentlich  bei  großer  Infektionsgelegenheit,  verantwortlich  zu  machen. 
Bei  Ausübung  der  Prophylaxe  soll  das  Chinin  möglichst  mundgerecht 
gemacht  und  auch  Wert  auf  die  Durchführung  von  allgemein-hygienischen 
Maßnahmen  sowie  auf  eine  Hebung  des  Allgemeinzustandes  gelegt  werden. 

Kuhn  (Berlin),  Nachbehandlung  undProphylaxe  der  Malaria 
mit  kleinen  Chinindosen. 

Die  Prophylaxe  soll  möglichst  so  eingerichtet  werden  wie  die  Nach¬ 
behandlung.  Auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrungen  empfiehlt  K. 
eine  einheitlicheMalariabehandlung  mit  1/i  g-Dosen.  Nach 
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seiner  Ansicht  genügen  für  die  erste  Behandlung  insgesamt  2  g, 
auf  einige  Tage  verteilt;  Nachbehandlung:  an  jedem  5.  und 
6.  Tage  je  zweimal  */4  g.  Vortr.  empfiehlt  fern  er ,  gleiche  Chinin¬ 
tage  für  jede  oder  gar  für  alle  Kolonien  einzu führen  und 
sie  jeweils  durch  Aufziehen  einer  besonderen  Flagge  kenntlich  zu 
machen.  Die  Vorzüge  der  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  sind:  geringere 
Belästigung  durch  Chinin  bei  besserer  Wirkung  und  geringerer  Gefahr 
für  Schwarzwasserfieber. 

Kuenen  (Delhi),  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des 
Arbeiter  Standes  der  Senembah-Gesellschaft  während 
der  Jahre  1897—1907. 

Die  Sterblichkeit  bei  den  6000  Kulis  ist  in  den  letzten 
10  Jahren  von  60  Proz.  auf  12  Proz.  zurückgegangen  infolge 
folgender  Maßnahmen:  Besserung  in  der  Regelung  der  Arbeitsverhält¬ 
nisse,  Besserung  der  Wohnungs Verhältnisse  und  Trinkwasserversorgung 
sowie  der  allgemeinen  Hygiene  und  Krankenbehandlung.  Die  häufigste 
Krankheit  ist  Dysenterie,  meist  Amöbendysenterie.  „Pseudo- 
typhus“  wird  eine  in  Delhi  häufige  typhusähnliche  Krankheit  ohne 
Typhusbazillen  genannt. 
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Fraenkel,  C.,  Medizinische  Reiseerinnerungen  aus  Japan 
und  China.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1909.  S.  400.) 

Unter  den  Todesursachen  steht  in  Japan  an  erster  Stelle  die 
Tuberkulose,  infolge  erbärmlicher  Wohnungsverhältnisse  eines  großen 
Teiles  der  Bevölkerung,  des  Mangels  an  Heilstätten  usw.  Die  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  trotz  fehlenden  Milch-,  Butter-,  Käse-,  Rindfleisch¬ 
genusses  spricht  gegen  die  Anschauung  Behrings  usw.,  daß  die 
Schwindsucht  durch  das  Eindringen  von  Tuberkelbazillen  in  die  Lungen 
vom  Darme  aus  veranlaßt  wird. 

Selten  ist  der  Lupus.  Vielleicht  hängt  er  also  von  Rinderbazillen 
ab,  worüber  F.  Versuche  einleitete. 

Von  weiteren  übertragbaren  Krankheiten  finden,  abgesehen  von 
den  auch  bei  uns  heimischen,  das  Denguefieber,  die  Cholera,  die  Pest, 
das  Wechselfieber  Erwähnung.  Stark  verbreitet  ist  auch  die  Ankylo- 
stomiasis ;  gegen  sie  werden  mit  sicherem  Erfolge  täglich  1 — 1,5  g 
Thymol  verabreicht. 

Auf  Anstalten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  hingewiesen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Phalen,  J.  M.  and  Nichols,  H.  J.?  Tropical  diseases  in  the 
Philippine  Islands.  (The  Milit.  Surgeon.  Vol.  XXIV.  1909.  No.  2.) 

Unter  1051  untersuchten  Eingeborenen  wurden  27  mit  Filarien 
gefunden.  Atoxyl  hatte  —  auch  im  Laboratoriumsexperiment  —  keinen 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Filarien.  Antimonpräparate  (Tartarus 
emetic.)  scheinen  eher  erfolgreich. 
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Haemoproteus  columbae.  —  Plasmodium  praecox. 


In  einem  älteren  Frambösiefall  wurde  guter  Erfolg  von  Sublimat¬ 
injektionen  gesehen.  Mühlen s  (Wilhelmshaven). 

De  Beaurepaire  Aragao,  Henrique,  Ueber  den  Entwicklungs¬ 
gang  und  die  Uebertragung  von  Haemopr oteus  columbae . 
Vorläufige  Mitteilung.  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  12.  1908. 
H.  1—2.  S.  154.) 

Der  Verf.  bestätigt  die  Mitteilung  der  Gebrüder  S  erg  ent,  daß 
Haemoproteus  columbae ,  ein  Parasit  der  weißen  Blutkörperchen  der 
Taube,  durch  Hippobosciden,  eine  zu  den  Lausfliegen  gehörige  Dipteren¬ 
art,  übertragen  wird.  Der  Ueberträger  war  in  den  in  Brasilien  be¬ 
obachteten  Fällen  aber  nicht  die  gleiche  Art  wie  bei  den  Versuchen  der 
Gebrüder  Sergent  in  Algier,  nämlich  Lynchia  brunea  s.  lividicolor  {Oliv.). 
Die  Infektion  der  Tauben  durch  den  Biß  dieser  Tiere  findet  unter 
natürlichen  Bedingungen  wahrscheinlich  bereits  im  Nest  statt  und  ge¬ 
lingt  im  Experiment  ohne  Schwierigkeit.  Eine  Vererbung  der  Parasiten 
auf  die  Hippoboscidenbrut  findet  offenbar  nicht  statt.  Nach  den  bis¬ 
herigen  Versuchen  scheinen  auch  die  infizierten  Hippobosciden  zuletzt 
nicht  mehr  übertragungsfähig  zu  sein,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  an 
gesunden  Tauben  Blut  gesogen  haben. 

Manteufel  (Gr.  Lichterfelde). 

Neumann,  R.  0.,  Die  Uebertragung  von  Plasmodium  praecox 
auf  Kanarienvögel  durch  Steg omyia  fasciata  und  die 
Entwicklung  derParasiten  im  Magen  und  den  Speichel¬ 
drüsen  dieser  Stechmücke.  (Arch.  f.  Protistenkunde.  Bd.  13. 
1908.  H.  1.  S.  23.) 

Als  Wirtstier  für  die  Parasiten  der  Vogelmalaria  {Plasmodium 
praecox  —  Proteosoma)  sind  bisher  verschiedene  Culexarten  bekannt 
gewesen.  R.  0.  Neu  mann  ist  jetzt  die  Uebertragung  dieser  Blut¬ 
parasiten  auch  durch  den  Stich  der  Gelbfiebermücke  Stegomyia  fasciata 
gelungen ,  und  zwar  sowohl  durch  brasilianische  Mücken  als  auch 
solche,  die  aus  Togo  stammten.  Der  Verf.  glaubt  zwar,  daß  praktisch 
die  Stegomyien  bei  der  Verbreitung  der  Vogelmalaria  eine  geringere 
Rolle  spielen  als  die  Culex- Mücken  {C.  fatigans,  pipiens  und  nemorosus ), 
da  sie  weniger  gern  als  diese  an  den  Kanarienvögeln  saugen,  und  die 
Entwicklung  der  Parasiten  in  ihnen  auch  weniger  rasch  vonstatten 
geht,  indes  hat  er  einen  vollständigen  Entwicklungscyklus  im  Magen¬ 
darmkanal  (Konjugation,  Ookinetenbildung,  Cysten  und  Sporogonie)  der 
Stegomyien  festgestellt,  ganz  ebenso  wie  bei  den  Culexarten,  und  die 
Sporozoiten  auch  in  den  Speicheldrüsen  dieser  Mücken  aufgefunden. 

In  2  Fällen  sah  der  Autor  auch  Cysten  mit  Körperchen,  wie  sie 
Roß  als  „Blackspores“  beschrieben  hat.  Er  hält  diese  Körperchen 
für  in  Entwicklung  begriffene  und  vorzeitig  degenerierende  Sichel¬ 
keime.  Bei  den  im  allgemeinen  wenig  beweglichen  Sichelkeimen  ließ 
sich  neben  dem  Kern  ein  Blepharoplast  nachweisen. 

Die  vorzügliche  Arbeit  ist  mit  103  instruktiven  Zeichnungen  aus¬ 
gestattet.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Hoffmann,  Gustav,  Tertiana  rezidiv  nach  Malaria  tropica . 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909.  S.  474.) 
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Nach  einem  Aufenthalt  in  Bombay  erkrankte  ein  Matrose  auf  der 
Rückfahrt  an  Bord  an  regelmäßigen  Fieberanfällen,  ln  Hamburg  wurde 
im  Krankenhause  (Nocht)  tropische  Malaria  festgestellt.  Es  gelang 
durch  Chinin  die  im  Blute  ausschließlich  vorhandenen  Tro^ca-Parasiten 
zu  vertreiben.  Einige  Wochen  nach  der  Entlassung  erneute  Fieber¬ 
anfälle  und  Krankenhausaufnahme.  Nunmehr  wurden  nur  Tertianaformen 
gefunden.  Die  Annahme  der  Umwandlung  letzterer  aus  den  zuerst 
nachgewiesenen  Trop'ca-Parasiten  wird  abgelehnt.  Wie  noch  andere 
Krankheitsfälle  desselben  Schiffes  wahrscheinlich  machen,  hatte  sich 
der  Matrose  wahrscheinlich  in  Ostindien  zu  gleicher  Zeit  mit  beiden 
Arten  infiziert.  Bei  der  ersten  Beobachtung  in  Hamburg  lag  ein  Rück¬ 
fall  des  Tropica- Fiebers  vor;  dessen  Erreger  gingen  durch  die  Chinin¬ 
behandlung  zugrunde.  Inzwischen  kamen  einzelne  von  der  ursprüng¬ 
lichen  Erkrankung  her  in  den  inneren  Organen  lebend  gebliebene 
Tertianagameten  unter  den  für  sie  günstigeren  Bedingungen  des  deutschen 
Klimas  wieder  hoch,  zumal  die  Tertiana  mehr  zu  Rückfällen  neigt  und 
dem  Chinin  besser  widersteht,  und  veranlaßten  die  zweite  Erkrankung. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Smallman,  A.  B.,  Note  on  the  simultaneous  occurence,  in 
two  individuals  of  the  infecting  agents  of  the  malarial 
fever  and  enteric  fever.  (Journ.  of  Roy.  Army  Med.  Corps. 
Yol.  XII.  1909.  No.  2.) 

Bei  2  Typhuskranken  in  Indien  wurden  bei  gleichzeitigem  kultu¬ 
rellen  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Blut  außerdem  zu  Anfang  der 
Erkrankung  Tertianaparasiten  nachgewiesen.  In  einem  der  Fälle  war 
ein  Einfluß  auf  die  Fieberkurve  (höhere  Anstiege  nach  je  48  Stunden) 
festzustellen.  M  ü  h  1  e  n  s  ( W ilhelmshaven). 

Tsuzuki,  J.,  Ueber  die  Malaria  in  Japan.  (Malaria.  Internat. 
Arch  Bd.  I.  1909.  H.  2.) 

Die  Malaria  ist  in  Japan  allenthalben  bekannt  und  wird  als  „Okori“ 
(Anfall)  oder  „Warawayami“  (Knabenkrankheit)  bezeichnet.  Am 
häufigsten  ist  Tertiana ;  Tropica  findet  man  nur  in  Formosa ;  Mal.  quar- 
tana  ist  am  seltensten,  kommt  aber  auch  vor,  z.  B.  in  Hosan.  In  der 
japanischen  Armee  sind  in  den  Jahren  1897 — 1903  durchschnittlich 
auf  je  100  Mann  7,2  an  Malaria  pro  Jahr  erkrankt.  In  Formosa 
beträgt  die  Malariafrequenz  in  derselben  Zeit  185,82  Proz.  im  Durch¬ 
schnitt  (Rezidive  einberechnet).  Behandlung  mit  lg  Dosen  Chinin, 
hydrochlor.;  Nachbehandlung  jeden  Sonnabend  und  Sonntag  10 
Wochen  lang.  Bei  77,38  Proz.  der  Malariafälle  wurden  auf  diese  Weise 
Rezidive  verhindert.  Quartana  und  Tertiana  waren  widerstandsfähiger 
gegen  die  Nachbehandlung  als  Tropica.  Unter  115  unter  denselben 
Bedingungen  lebenden  Malariakranken,  die  nicht  nachbehandelt  wurden, 
blieben  nur  32,18  Proz.  rezidivfrei.  —  Während  der  regelmäßigen  Nach¬ 
behandlung  wurden  mitunter  nach  dem  Einnehmen  von  1,0  g  Chinin 
(3 — 6  Stunden  später)  Fieberanstiege  beobachtet,  die  Verf.  als  „Chinin¬ 
fieber“  bezeichnet  und  das  dadurch  erklärt  wird,  daß  der  betreffende 
Patient  wahrscheinlich  in  seinem  Körper  Parasiten  beherbergt,  bei  deren 
Zerstörung  durch  Chinin  „Gift“  frei  wird,  welches  das  Fieber  veran¬ 
laßt.  In  Sabaye,  dem  schlimmsten  Malariaort  des  eigentlichen  Japans, 
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Malaria.  —  Crithidia  fasciculata.  —  Anopheles  macnlipennis. 


war  die  durchschnittliche  Erkrankungsziffer  in  der  dortigen  Kaserne 
in  den  genannten  6  Jahren  19,65  Proz.  Daselbst  waren  viele  Anophelen 
(An.  esoensis).  —  In  den  Kasernen  zu  Formosa  wird  durchweg  mecha¬ 
nische  Prophylaxe  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

M  ü  h  1  e  n  s  (Wilhelmshaven). 

Neer,  Comatose  pernicious  malaria.  (Journ.  of  the  Americ.  med. 
Ass.  Yol.  L.  1908.  No.  23.) 

Mitteilung  von  3  Fällen.  Alle  3  gestorben.  2  Fälle  in  St.  Louis, 
1  in  San  Francisco.  Boucek  (Prag). 

Mayer,  M.,  Ueber  Malariaparasiten  bei  Affen. 

Flu,  P.  C.,  Untersuchungen  über  Affenmalaria.  (Arch.  für 
Protistenkunde.  Bd.  12.  1908.  H.  3.  S.  314  u.  323.) x) 

Die  beiden  Arbeiten  enthalten  die  genauere  Beschreibung  eines 
von  Mayer  bei  4  Exemplaren  von  Macacus  cynomolgus  in  Hamburg  ge¬ 
fundenen  Blutkörperchenparasiten,  der  sich  durch  Verimpfung  von  Blut 
stets  mit  positivem  Erfolge  übertragen  ließ,  auch  auf  Macacus  rhesus.  Der 
Fiebertypus,  der  nicht  immer  sehr  deutlich  war,  entsprach  am  meisten 
einer  Tertiana.  Während  das  akute  Stadium  der  Infektion  bestenfalls 
nur  2 — 3  Wochen  andauerte,  blieb  die  Infektiosität  des  Blutes  beim 
Verimpfen  bestehen  und  führte  gelegentlich  auch  bei  den  originär  in¬ 
fizierten  Tieren  Rezidive  herbei,  während  derer  wieder  zahlreiche  Para¬ 
siten  im  Blut  auftraten.  Mayer  glaubt,  daß  sein  Parasit  —  Plas¬ 
modium  cynomolgi  —  mit  dem  von  Halberstädter  und  v.  Prowazek 
bei  Orangs  gefundenen  —  Plasmodium  inui  —  nicht  identisch  ist.  Als 
Ueberträger  könnte  seiner  Meinung  nach  eher  Anopheles  als  Culex 
pipiens  oder  Stegomyia  in  Betracht  kommen. 

Im  Blut  eines  infizierten  Affen  konnte  Flu  Hämolysine  für  normales 
Affenblut  nachweisen.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde.) 

Fraenkel,  C.,  Beobachtungen  an  Crithidia  fasciculata. 
(Hygienische  Rundschau.  1909.  No.  2.  S.  57.) 

Beobachtungen  an  einem  von  Novy  in  Ann  Arbor  übersandten, 
aus  dem  Darm  von  Culiciden  gewonnenen  Stamm.  Verf.  bezweifelt  die 
Zugehörigkeit  des  Schmarotzers  zu  den  Trypanosomen,  wie  sie  von  den 
amerikanischen  Gelehrten  angenommen  wurde.  Er  konnte  niemals  auch 
nur  die  geringste  Spur  einer  undulierenden  Membran  nachweisen.  Stets 
fand  er  nur  eine  Geißel,  die  sich  in  das  Innere  des  Schmarotzerleibes 
bis  zu  einem,  meist  vor  dem  Hauptkern  der  Zelle  liegenden  lokomo- 
torischen  Kern  erstreckte.  Von  Interesse  war  ferner  die  Art  der  Ver¬ 
mehrung,  die  ohne  Frage  eine  geschlechtliche  ist. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Alessandrini,  GL,  Contributo  allo  studio  de’  Distomi  parassiti 
di  Anopheles  maculipennis  (M e i g e n).  (Malaria.  Internat.  Arch. 
Bd.  I.  1909.  H.  2.) 

Anopheles  maculipennis  ist  der  Wirt  von  verschiedenen  Distomum- 


1)  Vgl.  auch  Bertarelli,  Die  Malaria  der  Affen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Bef* 
diesen  Bd.  p.  283.) 
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larven.  Die  Larven  vollenden  ihren  Lebenszyklus  im  Körper  insekten¬ 
fressender  Vertebraten.  Die  von  Schoo,  Martiran o  und  Verf.  ge¬ 
fundenen  Distomen  sind  identisch  und  wahrscheinlich  das  Larvenstadium 
von  Lecithodendrium  ascidia  (Fledermausparasit).  Auch  die  von  Rüge 
und  von  Linstow  beschriebenen  Formen  sind  wahrscheinlich  identisch 
und  gehören  zu  Distomum  globiporum  (Fischparasit). 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Hodges,  Observations  relating  to  the  transmission  of 
Sleeping  Sickness  in  Uganda;  the  distribution  and 
bionomics  of  Glossina  palpalis;  and  to  Clearing  measures. 
London  (Sleeping  Sickness  Bureau)  1909.  (January). 

Ho  dg  es  hat  in  dieser  von  dem  Sleeping  Sickness  Bureau  aus¬ 
gegebenen  Broschüre  die  Erfahrungen  der  englischen  Aerzte,  soweit  sie 
sich  auf  die  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  beziehen,  zusammengestellt, 
von  denen  wir  hier  nur  die  Hauptsachen  mitteilen  wollen. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  die  Schlafkrankheit  auch  durch  andere 
Fliegen,  als  die  Glossina  palpalis  übertragen  werden  kann,  so  stellt 
sich  H.  nach  seinen  Erfahrungen  auf  folgenden  Standpunkt.  Es  ist 
nicht  erwiesen,  daß  die  Schlafkrankheit  sich  in  den  Bezirken  verbreitet, 
wo  andere  Arten  von  Tsetsefliegen  als  die  Gloss.  palpalis  Vorkommen. 
Ferner  ist  es  nicht  erwiesen,  daß  die  Seuche  sich  da  rascher  ausbreitet, 
wo  die  Palpalis  mit  anderen  Gattungen  von  Fliegen  zusammen  vor¬ 
kommt.  So  geht  z.  B.  nördlich  vom  Albert-See  in  dem  Magunga-Distrikt 
in  Nord-Unyoro  und  im  Bezirk  Wadelai,  wo  die  Gloss.  palpalis  teils 
allein,  teils  mit  der  Gloss.  pallidipes  und  morsitans  gefunden  wird,  die 
Verbreitung  der  Schlafkrankheit  langsamer  vor  sich  als  am  Victoria- 
See.  Auch  die  Gloss.  fusca ,  die  im  Süden  vom  Albert-See  gefunden 
wird,  ist  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  oder  die  Richtung  der  Ver¬ 
breitung  der  Seuche. 

Die  Gl.  morsitans  und  pallidipes  wurden  in  großer  Anzahl  auch  auf 
dem  Karawanenweg  Fajao-Gondokoro  und  sogar  in  der  Nähe  der  Gondo- 
koro-Station  selbst  gefunden,  ohne  daß  bis  jetzt  die  Schlafkrankheit 
dort  endemisch  geworden  wäre.  Für  gewöhnlich  übertragen  weder 
Pallidipes ,  noch  Morsitans ,  noch  Fusca  die  Schlafkrankheit,  es  sei  denn, 
daß  sie  ganz  besonderen  Bedingungen  unterworfen  werden,  z.  B.  mit 
Bezug  auf  ihre  Nahrungsaufnahme.  Jedenfalls  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  haben  sie  keinen  besonderen  Einfluß. 

Ein  zweiter  Artikel  beschäftigt  sich  mit  der  Verbreitung  der  Gloss. 
palpalis  in  Uganda,  und  in  einem  weiteren  Artikel  werden  Vorschläge 
zur  Abholzung  von  Landungsstellen  für  Fischerkähne  und  für  Fähren, 
in  der  Nähe  von  Furten  usw.  gemacht.  Die  Abholzung  am  Ufer  von 
Flüssen  und  Seen  soll  zu  jeder  Seite  des  in  der  Mitte  gelegenen  Lan¬ 
dungsplatzes  in  der  Breite  mindestens  250  Yards  betragen  und  nach 
dem  Inneren  landeinwärts  etwa  300  Yards.  Der  Weg  landeinwärts 
bildet  gewissermaßen  das  Lot,  das  von  der  Spitze  eines  gleichschenk¬ 
ligen  Dreiecks  auf  dessen  Basis,  welches  das  Ufer  bildet,  gezogen  wird. 
An  dem  Wege  sollen  nur  noch  einige  Schattenbäume  für  Lager-  und 
Ruheplätze  stehen  bleiben.  Die  Fahrzeuge  dürfen  nur  50  Yards  auf 
beiden  Seiten  des  Ufers  entlang  fahren,  u.  a.  werden  auch  sonst  noch 
weitere  Fahrvorschriften  für  die  Fischer  gegeben. 
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Weitere  Mitteilungen  betreifen  die  Entwicklung  der  Puppen  der 
Glossina  palpalis  und  deren  Brutplätze.  Die  Puppen  der  Palpalis  leben 
unter  denselben  Bedingungen  wie  die  der  Fusca.  Man  findet  sie  meist 
in  lockerer  Erde  (in  Uganda  auf  der  linken  Seite  des  Nils),  meist  rund 
um  den  Stamm  der  wilden  Dattelpalme  ( Phoenix  reclinata).  Ferner  findet 
man  die  Puppen  unter  Sträuchern  von  einer  Art  Allotryphyllus,  unter 
dem  wilden  Feigenbaum  und  anderem  Gesträuch,  namentlich  auch  den 
verschlungenen  Zweigen  von  kriechenden  Pflanzen. 

Die  Ablage  der  Puppen  geschieht  am  liebsten  unter  Stückchen 
trockener,  loser  und  lockerer  Erde  und  verrotteter  Pflanzen,  geschützt 
vor  der  Sonne,  da,  wo  aus  Mangel  an  Feuchtigkeit  Gras  u.  dgl.  nur 
spärlich  wächst. 

Zur  Vernichtung  der  Brutstätten  der  Palpalis  sollen  die  Einge¬ 
borenen  herangezogen  werden,  die  ohne  Mühe  angelernt  werden  können, 
die  Brutplätze  aufzusuchen  und  zu  zerstören.  M.  Beck  (Berlin). 

Kleine,  Positive  Infektions  versuche  mit  Trypanosoma 
Brucei  durch  Glossina  palpalis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
1909.  S.  469.) 

Es  wurden  Fliegen  aus  den  Puppen  gezüchtet  und  unter  möglichster 
Wahrung  natürlicher  Lebensbedingungen  monatelang  am  Leben  er¬ 
halten.  Bei  den  Fütterungsversuchen  zeigte  sich,  daß  die  Fliegen  auch 
Säugerblut,  z.  B.  das  von  Ziegen,  annehmen.  Daher  ist  auf  Vernichten 
der  Blutlieferanten  der  Fliegen  weniger  Gewicht  zu  legen  als  auf  das 
Abholzen. 

Im  Verlaufe  eines  Versuches,  der  ausführlich  mitgeteilt  wird,  in¬ 
fizierten  Fliegen  ( Glossina  palpalis ),  die  nach  Aufnahme  von  Trypanosoma 
Brucei  enthaltenden  Blutes  viele  Tage  lang  nicht  infektiös  waren, 
schließlich  Schafe,  Rinder  und  Ziegen.  Diese  Tiere  spielen  also  als 
Parasitenträger  eine  Rolle.  Die  Inkubationsdauer  nach  der  Infektion 
war  sehr  kurz;  vielleicht  hängt  sie  von  der  Menge  der  stechenden 
Glossinen  ab. 

Die  geschlechtliche  Entwicklung  der  Trypanosomen  in  den  Glossinen 
ist  also  experimentell  erwiesen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Old,  J.  E.  S.,  Contribution  to  the  study  of  trypanosomiasis 
and  to  the  geographical  distribution  of  so  me  of  the 
bloodsucking  insects  etc.  (Journ.  of  trop.  Med.  and  Hyg. 
Vol.  XII.  1909.  No.  2.) 

In  Nyasaland  gesammelte  Erfahrungen  über  Rindertrypanosomiasis, 
Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen  und  Obduktionsbefunde.  Die 
Mitteilungen  über  Blutuntersuchungsbefunde  sind  unklar.  Einmal  ging 
mit  einer  Epidemie  ein  Schlangensterben  einher!  Zum  Schluß  Auf¬ 
zählung  von  blutsaugenden  Insekten,  die  0.  gesammelt. 

W.  Bensen  (Berlin). 

Rdmy,  F.  J.,  Le  Debab  dans  la  regio n  de  Barika.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  I.  1908.  No.  1.  S.  22.) 

Der  Debab,  eine  Trypanosomenkrankheit  der  Dromedare  in  Algerien, 
ist  nach  den  Untersuchungen  R.s  in  der  Gegend  von  Barika  verhältnis¬ 
mäßig  selten.  Zu  dem  Symptom  der  Abmagerung  kommt  nach  R.  noch 
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ein  spezifisches  Kennzeichen  bei  den  von  der  Krankheit  befallenen 
Tieren:  die  Beugung  des  Kopfes  und  Halses  nach  rechts  oder  links. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Laveran,  M.  A.,  Contribution  ä  l’etude  de  Trypanosoma  con- 
golense.  (Annales  de  l’institut  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  11.  p.  833.) 

Von  Broden  wurde  1904  eine  Trypanosomenart  aus  dem  Blut  von 
Schafen  und  Eseln  im  Gebiete  des  Kongostaates  unter  dem  Namen 
Tryp.  congolense  beschrieben,  die  sich  durch  ihr  geringes  Ausmaß,  10 — 
13  u  Länge,  1 — 2  g  Breite,  ihre  gedrungene,  gerade  Form,  die  nur 
wenig  gefältelte  undulierende  Membran  und  das  Fehlen  eines  freien 
Geißelfadens  am  vorderen  Leibesende  von  der  Mehrzahl  der  übrigen 
Trypanosomen  unterscheidet.  Tryp.  nanum,  in  den  morphologischen  Ver¬ 
hältnissen  dem  Tryp.  congolense  ähnlich,  ist  nur  für  Boviden  pathogen, 
während  dieses  letztere  bei  allen  gebräuchlichen  Versuchstieren  eine 
verschieden  lange  dauernde,  meist  tödlich  endende  Infektion  erzeugt, 
über  deren  Verlauf  bei  den  einzelnen  Tierarten  genauere  Angaben  ge¬ 
macht  werden.  In  diesen  pathogenen  Eigenschaften  steht  Tryp.  congo¬ 
lense  dem  ihm  auch  morphologisch  am  meisten  verwandten  Tryp.  dimorphon 
sehr  nahe,  nur  verläuft  die  Infektion  mit  diesem  letzteren  in  kürzerer 
Zeit  tödlich.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Tryp.  congolense  nur  eine 
Varietät  des  Tryp.  dimorphon  sei,  untersuchte  der  Autor  die  Immunitäts¬ 
verhältnisse  der  beiden  Arten.  Ziegen  überstehen  die  erste  Infektion 
mit  Tryp.  congolense ,  werden  bei  einer  weiteren  Impfung  nur  leicht  in¬ 
fiziert  und  sind  alsdann  vollkommen  immun.  Werden  diese  gegen  Tryp. 
congolense  unempfindlichen  Tiere  mit  Tryp.  dimorphon  geimpft,  so  ver¬ 
fallen  sie  einer  Infektion,  die  in  derselben  Zeit  tödlich  verläuft  wie  bei 
frischen  Tieren.  Hieraus  zieht  der  Autor  den  Schluß,  daß  Tryp.  congo¬ 
lense  und  Tryp.  dimorphon  in  der  Tat  gesonderte  Arten  seien. 

Ungerman n  (Gr.-Lichterfelde). 

Chagas,  C.,  Neue  Trypanosomen.  Vorläufige  Mitteilung. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1909.  H.  4.) 

Verf.  beschreibt  2  von  ihm  in  Rio  de  Janeiro  beobachtete  Trypano¬ 
somaarten:  1.  Trypanosoma  minasense  n.  sp.,  ein  regelmäßiger  Parasit 
der  Affenart  Hapale  penicillata,  ziemlich  groß,  mit  ovalem  quergestelltem 
Kern  in  der  Mitte  und  kleinem  in  der  Nähe  im  hinteren  Drittel  liegen¬ 
den  Blepharoblast;  beide  Enden  des  Parasiten  sind  spitz.  2.  Trypano¬ 
soma  cruzi  n.  sp.,  zuerst  gefunden  im  Darm  einer  Wanze  ( Conorrhinus ), 
dann  durch  Stechenlassen  auf  Hapale- Affen  übertragen.  Experimentelle 
Uebertragung  auf  Hund,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gelang  auch, 
ebenso  Kultivierung  auf  Blutagar.  Im  Blut  der  infizierten  Tiere  scheinen 
3  verschiedene  Parasitenformen  vorzukommen,  die  sich  aber  alle  von 
Tryp.  minasense  unterscheiden.  —  In  der  Lunge  der  Versuchstiere  fand 
Verf.  geißellose  Parasitenformen,  von  denen  jede  8  kleine  mit  zwei¬ 
lappigem  Kerne  versehene  Organismen  enthielt,  die  nach  ihrer  Trennung 
in  rote  Blutkörperchen  eindringen  und  sich  in  diesen  erst  zu  typischen 
Trypanosomen  entwickeln  sollen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Theiler,  A.,  Sur  P  existence  de  Trypanosoma  dimorphon  ou  d’une 
espece  voisine  au  Mozambique  et  au  Zouloulana.  Note 
preliminaire.  (Bull,  de  laSoc.de  Pathol.  exot.  T.  II.  1909.  No.  1.) 


640 


Kala  azar. 


Orientbeule. 


Verf.  beobachtete  in  einer  bis  jetzt  vollständig  gesunden  Rinder¬ 
herde  in  der  Provinz  Mozambique  ein  Trypanosoma,  das  infektiös  war 
für  Hunde,  weiße  Ratten,  Kaninchen,  Ziegen,  Schafe,  Rinder,  Pferde 
und  Maultiere.  Namentlich  Rinder  werden  sehr  leicht  krank.  In  mor¬ 
phologischer  Beziehung  kommt  der  Parasit  dem  Tryp.  dimorphon  und 
dem  Tryp.  congolense  sehr  nahe.  Den  gleichen  Parasiten  fand  Verf.  bei 
einem  Pferd,  das  sich  die  Infektion  im  Zululand  zugezogen  hatte. 
Dieses  Pferdetrypanosoma  ist  für  Hunde  infektiös.  Versuche  von  Ueber- 
tragung  des  Mozambiqueschen  Trypanosomas  durch  Glossinen  des  Zulu¬ 
lands  sind  bis  jetzt  mißglückt.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Patton,  W.  S.,  The  parasite  of  Kala  azar  and  allied  orga- 
nisms.  (Lancet.  1909.  Vol.  1.  No.  5.) 

Entgegen  der  Auffassung  von  anderen  Forschern  nimmt  P.  an,  daß 
der  Parasit  des  Kala-Azar  zu  den  Flagellaten  gehört,  und  zwar  zu 
einer  Gruppe,  die  auch  im  Darm  von  Fliegen  und  Wanzen  vorkommt 
und  von  v.  Prowazek  als  Herpetomonas  muscae  domesticae  beschrieben 
ist.  Der  Entwicklungszyklus  des  Kala-Azar-Parasiten  zerfällt  in  3 
Stadien,  das  präflagellate,  das  flagellate  und  das  postfiagellate  Stadium. 
Im  präflagellaten  Stadium  ist  der  Kala-Azar-Parasit  von  einigen  harm¬ 
losen  Arten  nicht  zu  unterscheiden.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Reinhard,  Ad.,  Der  Erreger  der  Aleppobeule  (Orientbeule) 
[Leishmania  tropica  (W right)].  Histologie  der  Aleppo¬ 
beule.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  Bd.  62.  1908.  H.  1. 
p.  49.) 

Als  Synonima  der  Aleppo-  oder  Orientbeule  gibt  R.  an,  je  nach 
ihrem  Verbreitungsbezirk:  Sahara-,  Bagdad-,  Nil-,  Quargda-,  Multan-, 
Biskra-,  Buschir-,  Gafsa-,  Delhi-,  Delphes-,  Gabbon-,  Sarten-,  ägyptische, 
Pendin-Beule,  Yemen-,  Pendhe-Geschwür,  Godowik  (Kaukasus),  Il-jarassy 
(Tartaren),  Büsrel-temer  (arabisch),  hurmätschibani  (türkisch)  [beides  = 
Dattelkrankheit],  Peschechurdä  (sartisch  =  Fliegenbiß). 

Als  Erreger  der  Krankheit  bezeichnet  R.  einen  den  Leis  h  man - 
Donov  an  sehen  Körperchen  gleichenden  Parasiten,  den  Wright, 
Marzinowsky  und  Bogroff,  Borowski,  Schulgin,  Plehn, 
Billes,  Mesnil,  Nicolle  und  Remlinger,  Nattan-Larrier 
und  Nicoloidis,  Nicolle  und  Cathoire  übereinstimmend  be¬ 
schrieben  haben,  und  den  auch  Reinhardt  in  den  exzidierten  Gewebs- 
stücken  wie  dem  Gewebssaft  einer  3,5  cm  großen,  bis  0,5  cm  über  die 
umgebende  Haut  unterhalb  des  rechten  Auges,  binnen  8  Monaten  heran¬ 
gewachsenen  Beule  bei  einem  18jährigen  Türken  aus  Aleppo  gefunden 
hat.  In  dem  Gewebssaft  fanden  sich  auffallend  große  Zellen  mit  eigen¬ 
artigen,  glänzenden,  rundlichen  oder  ovalen  Körperchen  im  Innern,  ein¬ 
zelne  von  körnigem  Aussehen.  Diese  als  Protozoen  zu  deutenden  Ge¬ 
bilde  färbten  sich  im  Ausstrichpräparat  mit  Giern sa -Lösung  gut.  Sie 
liegen  einzeln  oder  intrazellulär  in  großen  mononukleären  Zellen;  in 
letzteren  zu  10 — 20—30,  ja  bis  zu  80.  Der  Kern  dieser  Zellen  färbt 
sich  gut  nach  Giemsa.  Die  Parasiten  haben  mehrere  Formen:  am 
häufigsten  ist  ein  spindelförmiges,  ovales,  an  den  Enden  spitz  zu¬ 
laufendes,  manchmal  an  einem  Ende  etwas  abgerundetes  Gebilde, 
hyalin,  scharf  begrenzt.  Dieses  Körperchen  färbt  sich  blaßbläulich, 
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zuweilen  an  den  Polen  etwas  intensiver.  Meist  in  der  Mitte,  etwas 
exzentrisch,  liegt  ein  rundes  oder  ovales  Chromatinkorn ;  dieser  Makro¬ 
nukleus  ist  scharf  begrenzt,  färbt  sich  gleichmäßig  oder  zeigt  eine 
lichtere  Stelle.  Neben  dem  Makronukleus  liegt  ein  meist  stäbchen¬ 
förmiges,  zuweilen  gekrümmtes,  seltener  kugelförmiges,  intensiv  färbbares, 
fast  schwarzes  kleineres  Chromatinkorn.  Dieser  Mikronukleus  oder  Ble- 
pharoplast  ist  meist  durch  einen  Spalt  von  dem  Makronukleus  getrennt  und 
liegt  entweder  parallel  zur  Längsachse  der  Parasitenzelle  in  der  Höhe  des 
Makronukleus  oder  quer  und  dann  nahe  einem  Pol  des  letzteren  oder 
schräg.  Die  3  p  langen,  1 — 1,5  p  breiten  spindelförmigen  Körperchen 
haben  einen  Makronukleus  von  1—1,5  p  Durchmesser  und  einen  Mikro¬ 
nukleus  von  0,4 — 0,6  p.  Selten  sind  stäbchenförmige,  ovale  oder  rund¬ 
liche  Körperchen  mit  meist  vakuolärem  Zelleib.  Der  Makronukleus 
der  runden  Parasiten  liegt  exzentrisch,  der  Mikronukleus  nahe  oder 
gegenüber  dem  Chromatinkern  und  ist  stäbchenförmig  oder  gekrümmt. 
Letztere  wie  Winkelformen  sind  wohl  Anfangsstadien  der  Zellteilung. 
Die  Vermehrung  der  Parasiten  geht  durch  einfache  Längsteilung  in  je 
2  vor  sich.  Geißeln  oder  Membranen  wurden  an  dem  Protozoon  nicht 
gesehen,  ebensowenig  Pigment  in  ihnen. 

Der  Parasit  gleicht  in  Gestalt,  Größe,  doppeltem  Kernapparat  und 
intrazellulärer  Lagerung  in  mononukleären  Makrophagen  den  bei  Kala - 
Azar  gefundenen  Leishman-Donovanschen  Körperchen.  Wie 
Luhe  benennt  Reinhardt  das  Protozoon  Leishmania  tropica  ( W r i g h t). 
Diese  ist,  ebenso  wie  die  Leishmania  donovani  eine  Dauerform  eines 
trypanoseähnlichen  Protozoen.  Erstere  besitzt  1,  die  Leishmania  tropica 
2  Geißeln  bei  Entwicklung  der  flagellatenähnlichen  Formen;  erstere 
breitet  sich  in  den  inneren  Organen,  letztere  nur  lokal  in  der  Haut 
aus.  Leishmania  tropica  der  Aleppobeule  gleicht  völlig  dem  beim  Godo- 
wik  gefundenen  Ovoplasma  orientale.  Entgegen  Marzinowski  rechnet 
Reinhardt  das  Protozoon  der  Aleppobeule  nicht  zur  Gattung  Piro- 
plasma  oder  Babesia,  weil  es  nie  in  roten  Blutkörpern,  sondern  nur  in 
bindegewebigen  Makrophagen  vorkommt. 

Für  die  Diagnose  der  Beulenkrankheit  ist  der  Parasitennachweis 
im  Ausstrich  wichtig. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  als  charakteristisch  für  die 
Aleppobeule  ein  in  der  Cutis  ausgebreitetes  Granulationsgewebe,  in 
welchem  durch  die  Tätigkeit  des  Parasiten  in  Haufen  liegende  para¬ 
sitenbeherbergende  Makrophyten  entstehen.  Das  reichlich  Lymphocyten 
und  Plasmazellen  enthaltende  Gewebe  produziert  besonders  in  den 
tieferen  Schichten  riesenzellenhaltige  Knötchen.  Schill  (Dresden). 

Nattan-Larrier,  L.  et  Bussiere,  A.?  Reparation  des  Leishmania 
da  ns  le  bouton  d’Orient.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  II. 
1909.  No.  1.) 

Die  Leishmania  ist  immer  leicht  in  den  Orientbeulen  färberisch 
nachzuweisen.  Die  Parasiten  sind  besonders  reichlich  an  den  Stellen, 
an  denen  die  Beule  ins  Gewebe  wächst,  vorhanden.  In  den  Makro¬ 
phagen  findet  sich  die  Leishmania  am  häufigsten,  jedoch  können  die 
Parasiten  auch  in  den  Bindegewebszellen  nachgewiesen  werden.  Die 
Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  ^0.  20.  41 
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Mehrzahl  der  Parasiten  liegt  intrazellulär,  doch  werden  auch  in  den 
Maschen  des  Bindegewebes  einzelne  freie  Exemplare  angetroffen. 

D  i  e  t  e  r  1  e  n  (Groß-Lichterfelde). 

Billet,  A.,  Sur  un  cas  de  Clou  de  Biskra  (avec  presen tation 
du  malade).  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot.  T.  II.  1909.  No.  2.) 

Verf.  demonstriert  einen  Fall  von  Clou  de  Biskra,  einer  Varietät 
der  Orientbeule.  Er  konnte  in  Schnitten  der  Beulen  den  mutmaßlichen 
Erreger  der  Orientbeule,  die  Leishmania  tropica ,  nachweisen,  und  zwar 
fand  er  sie  wie  gewöhnlich  in  den  Makrophagen  liegend.  Wie  andere 
Forscher  konnte  auch  Verf.  in  den  einzelnen  Knoten  eine  auffallende 
Vermehrung  der  mononukleären  Leukocyten  im  Vergleich  zu  den  poly¬ 
nukleären  feststellen.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Bicketts,  A  micro-organism  which  apparently  has  a  spe¬ 
cific  relationship  to  Rocky  Mountain  spotted  fever. 
(Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LII.  1909.  No.  5.) 

Vorläufige  Mitteilung  über  einen  mit  dem  Felsengebirge-Fleckfieber 
anscheinend  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehenden  Mikroorganismus, 
dem  jedoch  Verf.  eigentlich  schon  seit  dem  Jahre  1906  auf  der  Spur 
war.  Er  fand  nämlich  konstant  im  Blute  von  künstlich  infizierten 
Meerschweinchen,  weniger  oft  im  Blute  von  kranken  Menschen  diplo¬ 
kokkenähnliche  Körperchen  oder  kurze  bazillenähnliche  Formen;  da 
aber  alle  Kultivierungsversuche  versagten,  so  glaubte  sich  Verf.  nicht 
für  berechtigt,  diese  Gebilde  mit  der  Aetiologie  der  Krankheit  in 
näheren  Zusammenhang  zu  bringen.  —  Um  sich  Klarheit  zu  verschaffen, 
nahm  Verf.  systematische  Untersuchungen  an  den  als  Ueberträger  der 
Krankheit  festgestellten  Zecken  (Dermacentor)  vor,  die  in  ätiologischer 
Hinsicht  höchst  wichtige  Ergebnisse  geliefert  haben.  Von  infizierten 
Weibchen  stammende  Eier  wurden  mit  ungeheuren  Mengen  von  bipolaren 
Bazillen  ungefähr  von  der  Größe  des  Influenzabazillus  beladen  befunden. 
Erfahrene  Zoologen  erklärten,  daß  ihnen  ähnliche  Gebilde  als  Bestand¬ 
teile  von  tierischen  Eiern  nicht  bekannt  sind.  Identische  Gebilde 
wurden  in  verschiedenen  Organen  von  infizierten  Zecken  gefunden,  da¬ 
gegen  nie  in  normalen  Zecken.  An  aus  infizierten  Eiern  bereiteten 
Bazillenemulsionen  wurden  mikroskopische  Agglutinationsproben  im 
hängenden  Tropfen  durchgeführt.  Normales  Meerschweinchenserum  ag- 
glutinierte  höchstens  1 : 9.  Immunsera  (von  einem  mittels  einer  Zecke 
infizierten  Meerschweinchen  und  von  zwei  von  Tier  zu  Tier  infizierten 
Meerschweinchen)  agglutinierten  dagegen  vollständig  bis  1:160;  1:200 
weniger  deutlich.  Von  Menschenseris  standen  dem  Verf.  nur  3  ältere 
konservierte  Proben  zur  Verfügung.  9  Monate  altes  Serum :  Hemmung 
der  Agglutination  bis  zu  1 : 160,  deutliche,  aber  unvollständige  Agglu¬ 
tination  durch  1:160—1:200.  7  Monate  altes  Serum:  Hemmung  bei 

1 : 1,  deutliche  Reaktion  1 : 10 — 1 : 40.  5  Monate  altes  Serum :  Hemmung 
bis  1 :  20,  positiv,  aber  unvollständig  durch  1 :  40—1 : 120,  sehr  schwach 
bei  1 : 160 — 1 :  200.  Normales  Menschenserum  agglutiniert  bis  höchstens 
1:10.  —  Leider  ist  es  dem  Verf.  auch  bis  dato  nicht  gelungen,  den 
vermutlichen  Erreger  künstlich  zu  züchten.  —  Verf.  macht  zum  Schluß 
noch  auf  einen  sicherlich  sehr  auffallenden  Umstand  aufmerksam.  Das 
Rocky  Mountain  fever  ist  nämlich  eine  hämorrhagische  Erkrankung. 
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Nun  sind  aber  auch  die  vom  Yerf.  beschriebenen  bipolaren  und  pluri- 
formen  Stäbchen  denen  der  hämorrhagischen  Septikämie  morphologisch 
ebenfalls  ähnlich.  Boucek  (Prag). 

Sonnenberg,  Die  Piroplasmosis  der  Schafe  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  sogenannten  Bradsot  der  Schafe.  (Berlin. 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  35.  p.  609.) 

Auf  zwei  Gütern  war  unter  den  Schafen  eine  Seuche  ausgebrochen, 
die  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  Bradsot  hatte.  Da  der  Erreger  dieser 
Krankheit  jedoch  in  den  Organen  nicht  nachweisbar  war,  so  kam  Verf. 
auf  den  Gedanken,  das  im  Aussehen  veränderte  Blut  auf  Mikroorga¬ 
nismen  zu  untersuchen.  Dabei  fand  er  das  Piroplasma  ovium. 

Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  daß  die  in  Deutschland  seit  einiger 
Zeit  beobachteten  bradsotartigen  Erkrankungen  auf  die  erwähnten 
Protozoen  zurückzuführen  seien.  Carl  (Karlsruhe). 

Frosch  und  Neyermann,  Die  Piroplasmosis  der  Schafe.  (Ibidem. 

p.  610.) 

Die  beiden  Autoren  haben  das  vorstehend  referierte  Untersuchungs¬ 
resultat  von  Sonnenberg  nachgeprüft.  Sie  fanden,  daß  zahlreiche 
Blutkörperchen  mit  rundlichen  Gebilden  durchsetzt  waren,  die  nach 
Gestalt,  Aussehen  und  Anordnung  innerhalb  der  Erythrocyten  Piro- 
plasmen  sehr  ähnelten.  Außerhalb  der  Blutscheiben  fehlten  sie  voll¬ 
ständig. 

Das  Nichtvorhandensein  von  Chromatin  bei  Giemsafärbung  in 
diesen  Körperchen  sowie  noch  andere  Umstände  veranlaßten  jedoch  die 
Autoren,  die  endgültige  Beurteilung  des  Befundes  von  weiteren  Unter¬ 
suchungen  abhängig  zu  machen.  Carl  (Karlsruhe). 

Mießner,  Die  Piroplasmosis  der  Schafe  und  ihre  Bezie¬ 
hungen  zur  sog.  Bradsot.  (Berlin.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908. 
No.  44.  p.  779.) 

Verf.  konnte  die  obigen  Angaben  Sonnenbergs  bezüglich  des 
Vorkommens  von  Piroplasmen  bei  Schafen  nicht  bestätigen.  Bei  zahl¬ 
reichen  Schafobduktionen  wurde  regelmäßig  Blut  nach  Giemsa  und 
Komanowsky  untersucht,  niemals  wurden  derartige  Parasiten  gefunden. 
Die  Nachprüfung  der  Befunde  Sonnenbergs  an  Ort  und  Stelle 
führte  zu  demselben  Resultat.  Dagegen  gelang  es  Mießner  bei  zwei 
von  Sonnenberg  obduzierten  kachektischen  Lämmern  in  der  Magen¬ 
schleimhaut  eine  große  Zahl  von  Strongyliden  nachzuweisen,  so  daß  an¬ 
genommen  werden  kann,  daß  die  betr.  Tiere  an  Magenwurmseuche 
litten. 

Nach  Ansicht  des  Autors  stellen  die  vermeintlichen  Parasiten  Farb¬ 
stoffniederschläge  dar  oder  sind  als  Degenerationserscheinungen  zu 
deuten.  Carl  (Karlsruhe). 

Frosch  und  Nevermann,  Weitere  Mitteilungen  zur  Piroplas¬ 
mose  der  Schafe  (Sonnen her g).  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  46.  p.  817.) 

Vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  von  Sonnenberg 
beobachteten  Einschlüssen  in  den  roten  Blutkörperchen  von  Schafen. 
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Die  Untersuchung  dieser  fremdartigen  Gebilde  ergab,  daß  sie  weder 
Piroplasmen  noch  überhaupt  Parasiten  darstellten. 

Chromatin  wurde,  wie  die  Autoren  schon  vorher  mitteilten,  nicht 
gefunden,  und  die  Form,  Größe  und  Zahl  der  beobachteten  Körnchen 
ließen  ziemlich  sicher  auf  diejenige  Veränderung  schließen,  die  man  als 
basophile  Körnelung  der  roten  Blutkörperchen  bezeichnet. 

Der  Sektionsbefund  der  betr.  Schafe  bot  keine  Anhaltspunkte  für 
Bradsot,  dagegen  fand  sich  allgemeine  Anämie  vor,  jedenfalls  die  Folge 
des  massenhaften  Vorkommens  von  Strongyliden  im  Labmagen  sämt¬ 
licher  drei  untersuchter  Tiere.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  die 
beobachtete  eigentümliche  Tüpfelung  der  roten  Blutkörperchen  mit 
diesem  Befunde  zusammenhängt,  da  bei  den  Hämatozoenkrankheiten 
(Malaria,  Texasfieber  etc.)  ähnliches  beobachtet  wird. 

Es  wären  also  die  von  Sonne nberg  beobachteten  Gebilde  auf 
eine  Giftwirkung  der  Strongyliden  zurückzuführen,  eine  Tatsache,  die 
bis  jetzt  nicht  bekannt  war.  Carl  (Karlsruhe). 

Stockinan,  Red  water  in  England  and  its  carriers.  (Journ. 
of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI.  1908.  p.  3.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  unterliegt  es. keinem  Zweifel,  daß 
das  englische  red-water  eine  Piroplasmose,  und  zwar  nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verf.,  die  er  gemeinsam  mit  McFadyean  durchführte, 
dem  Texas  fever  analog  ist.  Es  wurde  zwar  eine  Reihe  von  nega¬ 
tiven  Impfversuchen  publiziert,  und  auch  Verf.  hatte  bei  einer  Anzahl 
von  Impfversuchen  negative  Ergebnisse  zu  verzeichnen,  die  also  eher 
an  eine  Analogie  mit  dem  nicht  überimpfbaren  East  Coast  fever 
schließen  ließen.  Aber  diesen  negativen  Impfergebnissen  steht  eine 
Reihe  von  positiven  Impfresultaten  gegenüber,  und  zwar  erzielte  Verf. 
bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  in  der  Mehrzahl  von  Impfversuchen 
positive  Resultate.  Die  negativen  Impfversuche  sucht  Verf.  zu  erklären: 
entweder  durch  zu  geringe  Virulenz  des  Virus,  oder  durch  zu  kleine 
Impfdosen  oder  durch  natürliche  oder  akquirierte  Immunität  der  Impf¬ 
tiere.  —  Nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  über  das  südafri¬ 
kanische  red-water  besteht  zwischen  dem  englischen  und  dem  ersteren 
ein  wohl  nicht  essentieller,  sondern  nur  gradueller  Unterschied,  nämlich 
der,  daß  das  englische  Virus  viel  schwächer  ist  als  das  südafrikanische. 

Der  zweite  Abschnitt  der  vorliegenden  Arbeit  handelt  über  die 
Ueberträger  der  Piroplasmen.  Als  solche  wurden  festgestellt:  Ixodes 
ricinus  und  Haemopkysalis  punctata.  Es  waren  dreierlei  Fragen  zu  be¬ 
antworten:  1.  Ob  die  Zecken,  die  als  Larven  piroplasmenhaltiges  Blut 
gesogen  haben,  das  Virus  nach  ihrer  Metamorphose  als  Nymphen  über¬ 
tragen  können?  Vier  entsprechende  Versuche  fielen  negativ  aus.  — 
2.  Ob  die  Zecken,  die  als  Nymphen  piroplasmenhaltiges  Blut  gesogen 
haben,  das  Virus  nach  der  zweiten  Metamorphose  als  geschlechtsreife 
Tiere  übertragen  können?  Die  Frage  haben  äwei  positive  Versuche 
in  bejahendem  Sinne  entschieden.  —  3.  Ob  das  Virus,  das  die  geschlechts¬ 
reife  Zecke  gesogen  hat,  durch  die  Eier  auf  die  Larven  übergeht? 
Ein  diesbezüglicher  Versuch  fiel  negativ  aus.  Alle  diese  Versuche 
wurden  mit  Ixodes  ricinus  angestellt.  Boucek  (Prag). 
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Meuleman,  Le  röle  des  Ixodes  dans  la  propagation  des 
maladies  contagieuses.  (Annales  de  Med.  vet.  Ann.  57.  No.  8, 
9  u.  10.) 

Verf.  gibt  zunächst  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Er¬ 
forschung  der  ansteckenden  Krankheiten,  die  durch  Insekten  oder 
Akarinen  verbreitet  werden,  und  kommt  dann  auf  die  zoologischen  und 
biologischen  Verhältnisse  der  Zecken  zu  sprechen.  Er  teilt  dieselben 
ein  in  solche  Arten,  die  ihre  ganze  Entwicklung  auf  einem  und  dem¬ 
selben  Wirte  durchmachen,  und  solche,  die  hierzu  zwei,  drei  und 
mehr  Wirte  brauchen.  Diesen  Unterschieden  entsprechend  ist  auch 
die  Art  der  Uebertragung  der  Piroplasmen  eine  verschiedene.  Während 
bei  den  einen  Larven,  Nymphen  und  erwachsene  Tiere  imstande  sind, 
ihren  Wirt  zu  infizieren  ( Margaropus  annulatus ,  Ixodes  reduvius ),  bleibt 
bei  den  anderen  der  Infektionsstoff  während  der  Entwicklungsstadien 
latent,  und  erst  der  letzte  Wirt,  der  die  erwachsene,  geschlechtsreife 
Zecke  trägt,  wird  infiziert  (. Haemaphy  salis  Leachi ,  Dermacentor  reticulatus, 
Rhipicephalus  Evertsi  u.  a.). 

Eine  direkte  Uebertragung  durch  eine  Zecke,  die  von  einem  Tiere 
auf  ein  anderes  überwandert,  wie  sie  bei  den  Argasinen  ( Argas  minia- 
tus ,  Argas  persicus )  vorkommt,  ist  wohl  möglich,  aber  nach  Ansicht  des 
Verf.  unter  natürlichen  Verhältnissen  nicht  häufig.  Das  Haupt veliikel 
der  Piroplasmen  im  Körper  der  Zecken  ist  der  Speichel.  Witterungs¬ 
einflüsse  können  je  nachdem  hemmend  oder  fördernd  auf  die  Zecken  in 
ihrer  Rolle  als  Ueberträger  der  Infektion  ein  wirken,  doch  ist  eine  ge¬ 
wisse  Anpassungsfähigkeit  an  die  klimatischen  Verhältnisse  eines  Landes 
anzunehmen. 

Zum  Schlüsse  führt  der  Verf.  noch  einige  Beispiele  von  dem  un¬ 
geheuren  Schaden  an,  den  diese  Arthropoden  schon  verursacht  haben. 
Der  Arbeit  ist  eine  Tabelle  beigegeben,  welche  die  Rolle  der  lxodidae 
bei  der  Verbreitung  der  infektiösen  Blutkrankheiten  in  übersichtlicher 
Weise  zur  Anschauung  bringt.  Gerhard  Schmidt  (Stuttgart). 

Nuttal,  Geo  H.  F.,  Cooper,  W.  F.  and  Robinson,  L.  E.,  The  struc- 
ture  and  biology  of  Haemophy salis  punctata ,  Canestrini 
and  Fan  zag  o.  (Parasitology.  Vol.  I.  1908.  No.  2.  p.  152.) 

Im  Hinblick  darauf,  daß  die  Zecken  nach  den  Forschungen  der 
letzten  Jahre  eine  ganz  erhebliche  Bedeutung  als  Ueberträger  von  In¬ 
fektionskrankheiten  besitzen,  haben  die  Verff.  die  Anatomie  und  Bio¬ 
logie  einer  Haemophy salis- Art  genauer  studiert,  die  in  Kent  als  Parasit 
an  Schafen  gefunden  wird  und  sich  ohne  Schwierigkeiten  im  Labora¬ 
torium  aufziehen  läßt. 

Die  Arbeit  enthält  auch  eine  Beschreibung  der  Larven  und  Nymphen, 
deren  Kenntnis  bekanntlich  in  der  Zeckenfamilie  im  allgemeinen  noch 
bedeutende  Lücken  aufweist.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Noc,  F.,  Etudes  sur  l’ankylostomiase  et  le  beriberi  en 
Cochinchine.  (Ann.  de  l’institut  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  11. 
p.  896.) 

Die  Aetiologie  der  Beriberi  ist  bisher  noch  nicht  aufgeklärt  worden. 
Bakterien  wurden  als  Ursache  der  Krankheit  niemals  mit  Sicherheit 
festgestellt,  ungeeigneter  Ernährung,  eintöniger  Pflanzenkost  konnte 
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nnr  ein  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigendes  Moment  zuerteilt 
werden.  Die  ältesten  Erklärungsversuche  des  eigenartigen  Krankheits¬ 
bildes  hatten  allerdings  schon  auf  die  ätiologische  Bedeutung  von 
Darmparasiten,  insbesondere  Ankylostomen  und  Trichocephalen  hin¬ 
gewiesen,  waren  aber  durch  den  Einwand,  daß  in  Indien,  wo  75  Proz. 
der  Bevölkerung  Ankylostomen  beherbergen,  Beriberi  selten  ist,  und 
daß  sie  in  Aegypten  und  Italien  gänzlich  fehlt,  zum  Schweigen  ge¬ 
bracht.  Der  Autor  untersuchte  in  Cochinchina  eine  große  Zahl  von 
Eingeborenen  und  fand  bei  ihnen  häufig  und  bei  Beriberikranken  in 
einem  sehr  großen  Prozentsatz  den  dem  Ankylostoma  duodenale  ver¬ 
wandten  Necator  americanus.  Die  Verteilung  des  Parasiten  unter  der 
Bevölkerung  erschien  dem  Autor  nicht  als  wahllos,  sondern  dort  am 
dichtesten,  wo  Beriberi  am  häufigsten  vorkommt,  während  an  beriberi- 
freien  Orten  der  Parasit  selten  ist.  Ferner  sind  die  Symptome  einer 
einfachen  Ankylostomiasis  und  der  Beriberi  nicht  gut  zu  trennen,  da 
die  für  die  Ankylostomiasis  als  typisch  angesehenen  Anämien  und  blutigen 
Diarrhöen  in  Cochinchina  teils  fehlen,  teils  durch  andere  Parasiten 
mitbedingt  werden,  and  da  vor  allem  die  den  Ausbruch  der  Ankylo¬ 
stomiasis  begleitenden  nervösen  Erscheinungen  denen  der  Beriberi  so 
ähnlich  sehen,  daß  sie  vielfach  als  „kleine  Beriberi“  bezeichnet  werden. 
Diese  Symptome  stellen  nach  der  Ansicht  des  Autors  den  ersten  Beginn 
der  Beriberi  dar  und  gehen  in  Cochinchina  häufig  in  diese  Krankheit 
selbst  über,  vielleicht  infolge  der  mangelhaften  Amylaceenkost,  welche 
die  Eingeborenen  in  jenem  Lande  fast  ausschließlich  genießen.  Sträf¬ 
linge  fallen  wohl  aus  dem  gleichen  Grunde  der  Beriberi  besonders  häufig 
zum  Opfer.  Von  100  Gefangenen,  unter  denen  87  den  N.  americanus 
beherbergten,  und  20  durchweg  infizierten,  unter  gleichen  Bedingungen, 
aber  bei  besserer  Kost  gehaltenen  Soldaten  erkrankten  unter  den  87 
infizierten  Gefangenen  33  an  Beriberi,  die  gesunden  Gefangenen  und 
die  infizierten  Soldaten  blieben  verschont.  Den  üblen  Einfluß  schlechter 
Ernährung  führt  der  Autor  auf  eine  dadurch  bedingte  Störung  der 
Prozentzahlen  der  Leukocyten  zurück.  Während  alle  Ankylostomen- 
kranken  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Leukocyten  aufweisen,  die  um 
so  höher  ist,  je  besser  der  Zustand  des  Kranken,  treten  die  Symptome 
der  Beriberi  auf,  wenn  die  Zahl  wiederum  bis  fast  zur  Norm  zurück¬ 
kehrt  und  treten  zurück  beim  Steigen  der  Zahl.  Der  Autor  schreibt 
daher  der  Zahl  der  eosinophilen  Leukocyten  eine  prognostische  Be¬ 
deutung  für  den  Verlauf  der  Beriberi  zu. 

Ungermann  (Gr .-Lichterfelde). 

Noc,  Et u des  sur  l’ankylostomiase  et  le  beriberi  en  C o chin- 
chin  e.  (Ann.  de  l’inst.  Past.  XXII.  1908.  No.  12.  S.  956.  [Fortsetzg. 
u.  Ende].) 

Im  2.  Teil  der  Arbeit  werden  Untersuchungen  über  die  hämo¬ 
lytische  und  koagulierende  Wirkung  der  Extrakte  von  Necat.  americ 
mitgeteilt.  Der  Parasit  enthält  (Kopf  und  Schwanzteil  getrennt  unter¬ 
sucht)  ein  Hämotoxin  für  das  Blut  des  Menschen.  Die  kumulierte 
Wirkung  der  giftigen  Sekretionsprodukte  des  Eingeweidewurmes  äußert 
sich  bei  den  Beriberikranken  in  einer  deutlichen  Verminderung  des 
Bluttrockenextraktes,  erheblicher  Erhöhung  der  Koagulabilität  des  Blutes, 
Auftreten  von  hämolytischen  Stoffen  im  Serum,  und  Bildung  von  Pig- 
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mentkörnern  als  Folge  der  Hämolyse.  Durch  Einverleibung  von  Larven 
des  Necat.  americ.  lassen  sich  experimentell  Beriberisymptome  erzeugen. 
Die  Behandlung  der  Beriberi  hat  sich  nach  diesen  Untersuchungs¬ 
ergebnissen  in  erster  Linie  auf  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  durch 
Thymol  und  in  zweiter  Linie  auf  Besserung  der  Ernährungsverhältnisse 
zu  erstrecken.  Fürst  (München). 

Fraser  and  Stanton,  An  inquiry  concerning  the  etiologyof 
Beriberi.  (Lancet.  1909.  Vol.  1.  No.  7.) 

Ausgehend  von  den  Beobachtungen  anderer  Forscher,  daß  die 
Beriberi-Krankheit  auf  den  Genuß  von  ungeschältem,  „weißem“  Reis 
zurückzuführen  ist,  stellten  die  Verff.  ausgedehnte  Untersuchungen  an 
300  malayischen  Arbeitern  an,  die  in  zwei  Gruppen  geteilt  wurden,  und 
von  denen  die  eine  Gruppe  neben  anderen  Nahrungsmitteln  nur  un¬ 
geschälten,  weißen  Reis  bekam,  während  die  andere  Gruppe  halb  ge¬ 
kochten  (parboiled),  d.  h.  geschälten  Reis  erhielt.  Die  Resultate  waren 
folgende:  Unter  der  Gruppe  von  Arbeitern,  die  weißen  Reis  erhalten 
hatten,  kamen  20  Fälle  von  Beriberi  vor,  während  die  Gruppe,  die 
geschälten  Reis  bekommen  hatte,  keinen  einzigen  Beriberifall  aufwies. 
Mit  dem  Blut  und  dem  Harn  der  Beriberikranken  wurden  systematische 
Untersuchungen  angestellt.  Verschiedene  Färbemethoden  wurden  an¬ 
gewandt,  doch  wurden  in  keinem  Fall  Mikroorganismen  gefunden  mit 
Ausnahme  von  wohlbekannten  Keimen,  die  als  Erreger  anderer  Krank¬ 
heiten  in  Betracht  kommen.  Im  Verlauf  der  Untersuchungen  waren 
Beriberikranke  in  verschiedenen  Stadien  zeitweise  in  Kontakt  mit  den 
Leuten,  die  geschälten  Reis  bekommen  hatten.  Es  ergab  sich,  daß  die 
Krankheit  nicht  direkt  übertragbar  ist.  Ein  Wechsel  im  Aufenthaltsort 
der  Beriberikranken  durch  Verschiebungen  von  einem  Platz  zu  einem 
anderen  hatte  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  ein  Beweis 
dafür,  daß  der  Ort  an  sich,  als  Infektionsherd  betrachtet,  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Entwicklung  der  Beriberikrankheit  hat.  Es  ergab  sich 
auch  kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  daß  etwa  ein  anderes  Nah¬ 
rungsmittel  als  Reis  als  Ursache  der  Erkrankung  in  Betracht  kommen 
kann.  Ankylostomen  und  andere  Nematoden  wurden  bei  den  Beriberi¬ 
kranken  nicht  in  größerer  Zahl  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung  ge¬ 
funden.  Die  allgemeinen  Resultate  der  Untersuchungen  unterstützen 
die  Ansicht,  daß  die  Beriberikrankheit  in  der  Form,  wie  sie  auf  dem 
Malayischen  Archipel  vorkommt,  wenn  auch  nicht  die  direkte  Folge  ist, 
so  doch  in  innigem  Zusammenhang  steht  mit  dem  Genuß  von  unge¬ 
schältem  Reis.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Monro,  T.  Kv  A  case  of  ship  Beriberi  associated  with  an 
erythematous  eruption.  (Lancet.  1909.  Vol.  I.  No.  8.) 

Ein  Fall  von  Beriberi  bei  einem  isländischen  Häringsfischer.  Der 
Fall  war  verbunden  mit  einem  Exanthem,  das  an  Erythema  nodosum 
erinnerte.  Irgendein  Anhaltspunkt  für  die  Aetiologie  des  Falles  ergab 
sich  nicht.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Dürck,  H.,  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  der  Beri-Beri.  Ein  Beitrag  zur  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  des  peripherischen  [Nerven- 
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Systems.  (Achtes  Supplement  der  Beiträge  zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie.)  Jena  (Gustav  Fischer)  1908. 

Das  vorliegende  Supplement  verdankt  seine  Entstehung  und  seine 
in  künstlerischer  Hinsicht  geradezu  musterhafte  Ausstattung  mit  außer¬ 
ordentlich  instruktiven  Tafeln  in  reichlicher  Anzahl  dem  großen  Ent¬ 
gegenkommen  der  Deli-Maatschappy  in  Amsterdam,  welcher  Gesellschaft 
auch  der  Verfasser  sein  Werk  gewidmet  hat.  Ueber  den  Zweck  seiner 
Untersuchungen  äußert  sich  Dürck  dahin,  daß  er  den  Versuch  machte: 
„die  komplizierten  histologischen  Einzelheiten  der  geweblichen  Ver¬ 
änderungen  bei  den  durch  die  Beri-Beri-Erkrankung  gesetzten  destruk¬ 
tiven  und  reaktiven  Prozessen  des  peripherischen  Nervensystems  etwas 
genauer  darzustellen  und  ihre  zeitliche  Aufeinanderfolge  zu  begründen“. 
Freilich  ergaben  sich  hierbei  viele  Berührungspunkte  mit  bereits  be¬ 
kannten  Degen erations-  resp.  Entzündungsprozessen,  da  ja  die  durch 
Beri-Beri  bedingten  Veränderungen  im  Nervensystem  durchaus  nichts 
für  diese  Krankheit  Eigenartiges  oder  Spezifisches  darstellen. 

Nach  einer  kurzen  Erläuterung  der  verschiedenen  Bezeichnungen 
der  Beri-Beri  gibt  Dürck  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte 
und  die  Entwicklung  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankung. 
Aus  den  vielen  Anschauungen  über  die  Aetiologie  des  Prozesses  zieht 
der  Autor  den  Schluß,  daß  ein  einheitliches,  spezifisch  ätio¬ 
logisches  Agens  für  die  Beri-Beri-Erkrankung  nicht 
existiert.  Er  hält  es  wohl  für  möglich,  daß  gelegentlich  bei  Epidemien 
da  oder  dort  ein  bestimmtes  Agens  aufgedeckt  werden  könnte,  daß 
jedoch  ein  etwa  gefundener  Erreger  niemals  eine  allgemein  gleichmäßige 
Gültigkeit  haben  wird,  „wie  etwa  der  Diphtheriebazillus“. 

Nach  einer  kurzen  Erläuterung  der  normalhistologischen  Bilder  des 
peripherischen  Nervensystems  wendet  sich  Dürck  der  Neurodegeneration 
und  Neuritis  zu,  um  schließlich  seine  eigenen  Beobachtungen  bei  der 
Beri-Beri-Erkrankung  mitzuteilen.  Bei  11  genauer  untersuchten  Fällen 
konnte  lückenlos  verfolgt  werden,  wie  allmählich  Markfasern 
von  den  leichtesten  periaxilen  und  segmentierten  Zer¬ 
fallserscheinungen  in  einzelnen  Fasern  an  in  eine  kern¬ 
reiche  Protoplasmamasse  umgewandelt  würden,  welche 
Veränderung  schließlich  ganze  Nerven  oder  ganze  Se¬ 
kundärbündel  ergriff.  In  ihrer  Entstehung  wird  diese 
kern  reiche  Protoplasma  masse  auf  die  Schwannschen 
Zellen  zurückgeführt.  Diese  Degeneration  verläuft  meist  zentri¬ 
petal  bis  an  den  Gebe-  oder  Empfangsapparat  der  Faser,  und  führt  schließ¬ 
lich  auch  zu  dessen  Untergang.  Klinische  Beobachtungen  erwiesen  die 
Möglichkeit  einer  Regeneration  bei  nicht  zu  vorgeschrittener  Verände¬ 
rung.  Die  besondere  Bedeutung  der  Erkrankung  liegt  weniger  in  einer 
hohen  Mortalität,  als  in  dem  schleichenden,  lange  unbeobachteten  Ver¬ 
lauf,  bei  dem  es  schließlich  zu  einem  plötzlichen  Versagen  des  in- 
sufficient  gewordenen  Nervensystems  kommt.  J.  Bartel  (Wien). 

Schnitter,  Eine  Bordepidemie  von  Siebentagfieber  in 
indischen  Gewässern.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.  1909.  H.  2.) 

An  Bord  eines  deutschen  Handelsdampfers  entstand  nach  einem 
Hafenaufenthalt  in  Kalkutta  eine  Epidemie  des  sog.  „seven  day 
fever“,  die  32  Proz.  der  Besatzung,  und  zwar  46  Proz.  der  Europäer 
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befiel.  Derartige  Epidemien  sollen  häufiger  Vorkommen.  Haupt¬ 
symptome:  plötzlich  ohne  Schüttelfrost  einsetzendes  ziemlich  hohes 
5 — 7  Tage  dauerndes  Fieber  mit  mäßigen  Allgemeinerscheinungen, 
vorwiegend  nervöser,  häufig  auch  gastrointestinaler  Natur.  Keine  objek¬ 
tiven  Veränderungen  an  inneren  Organen.  Die  Krankheit  wird  nach 
Verf.s  Ansicht  wahrscheinlich  ohne  Zwischenwirt  von  Person  zu  Person 
übertragen.  Von  dem  in  mancher  Beziehung  ähnlichen  Denguefieber 
kann  sie  differenziert  werden.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Gregorson,  J.  Dv  Methods  employed  in  combating  disease 
amongst  coolies  in  Assam.  (Journ.  of  t.rop.  Med.  et  Hyg. 
Vol.  XII.  1909.  No.  3.) 

In  Assam  sammeln  sich  als  Arbeiter  in  den  Teeplantagen  Einge¬ 
borene  aus  allen  möglichen  Teilen  Indiens.  Die  unhygienischen  Gewohn¬ 
heiten  dieser  Leute,  ihr  Kastensystem  und  Rassenaberglauben  machen 
ärztliche  Aufsicht  und  Behandlung  sehr  schwierig.  Gegen  die  außer¬ 
ordentlich  verbreitete  Malaria  wendet  G.  außer  Ausräucherung  der 
Häuser  mit  reinem  Phenyl,  Zuschüttung  der  Erdlöcher  und  Berieselung 
der  Wassergraben  mit  rohem  Kerosineöl  folgende  Behandlung  an :  Kinder, 
bei  denen  Milzschwellung  besteht,  erhalten  Chinin  mit  Eisen  und 
Magnesia,  alle  Erwachsenen,  die  nur  2  heiße  Jahreszeiten  in  Assam 
waren,  erhalten  jeden  Morgen  0,13  Chinin,  jeder  Arbeiter,  der  Fieber 
hat,  wird  mit  Chinin  behandelt;  während  der  Malariazeit  erhalten  die 
auf  der  Anämieliste  stehenden  Leute  Eisenchinin.  Gegen  Ankylosto- 
miasis  und  Anämie  wird  so  vorgegangen,  daß  Anämielisten  geführt 
werden.  Die  auf  ihnen  stehenden  Leute  werden  mindestens  alle  3  Monate 
untersucht,  sie  erhalten  ein  Eisentonicum  und  einmal  im  Monat  /?-Naphthol 
oder  Eucalyptus-Chloroform  und  Rizinusöl.  Genauere  Untersuchungen 
werden  häufig  gemacht,  ihre  regelmäßige  Durchführung  ist  aber  bei  dem 
enormen  Krankenmaterial  nicht  möglich.  Sehr  wichtig  sind  diese  Be¬ 
handlungen  in  der  kalten  trockenen  Jahreszeit,  weil  dann  die  Parasiten 
im  Boden  absterben.  Alle  Wochen  werden  die  Kinder  besichtigt,  sie 
erhalten  dabei  als  Lockmittel  oder  Belohnung  je  ein  Stück  Zucker,  der 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Santonin  getränkt  ist.  Sehr  häufig  ist  ein  an¬ 
steckender  Blasenausschlag  an  den  Füßen ;  die  Coolies  müssen  deswegen, 
wenn  sie  den  Tee  in  die  Faktorei  bringen,  durch  einen  Tank  mit  Subli¬ 
matwasser  schreiten.  Gegen  Dysenterie  und  Cholera  helfen  Anlagen 
von  Wasserleitungen,  in  denen  das  Wasser  2  mal  die  Woche  mit  Kali 
permangan.  in  schwacher  Lösung  versetzt  wird.  Bei  der  Auswahl  der 
Arbeiter  sollte  man  sehr  vorsichtig  sein  und  keine  Arbeiter  aus  malaria¬ 
freien  Gegenden  annehmen,  keine  Leute  aus  Kasten  nehmen,  die  Arbeit 
nicht  gewohnt  sind,  und  Rücksicht  darauf  nehmen,  daß  man  in  Reis¬ 
gegenden  nur  reisessende  Bevölkerungsgruppen  ansiedeln  kann. 

W.  Bensen  (Berlin). 
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Heizer,  Sanitation  in  tlie  Philippine  Islands  since  Ameri¬ 
can  occupatio n.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LII.  1909. 
No.  2.) 

Bis  zur  Zeit  der  Okkupation  der  Philippineninseln  durch  die  U.  S. 
war  die  Sterblichkeit  der  Einwohner  so  groß,  daß  die  Einwohnerzahl 
viele  Jahre  hindurch  auf  6  500  000  Stillstand.  Die  Sterblichkeit  dürfte 
ungefähr  50  vom  Tausend  betragen  haben.  Noch  während  der  Okku¬ 
pation  fielen  den  Blattern  mindestens  40  000  Menschen  zum  Opfer.  Es 
wurden  zahlreiche  Trinkwasseruntersuchungen  vorgenommen,  wobei  alle 
untersuchten  Quellen  mit  Amöben  infiziert  befunden  wurden.  Von  den 
mehreren  Tausenden  Leprakranken  („4000  oder  mehr“)  waren  nur  200 
interniert.  Beri-Beri  dezimierte  die  Gefangenen  in  den  Strafanstalten; 
kurz  und  gut  —  nach  der  Schilderung  des  Verf.  —  waren  die  eigent¬ 
lichen  Herrscher  auf  dem  Archipel:  Malaria,  Dysenterie,  Cholera  usw.  — 
Durch  die  Okkupanten  wurden  300  Gesundheitsämter  organisiert,  die 
Bevölkerung  wurde  durchgeimpft,  mit  gutem  Trinkwasser  versorgt, 
Manila  wurde  kanalisiert,  in  den  3500  Schulen  wird  auch  Hygiene  ge¬ 
lehrt,  der  Kampf  gegen  die  Mosquitos  wurde  aufgenommen  usw.  Die 
Sterblichkeit  ist  auf  20  vom  Tausend  und  weniger  gesunken. 

Boucek  (Prag). 

Nocht,  Die  Therapie  der  Malaria.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr. 
1909.  S.  513.) 

Die  mehrjährige  Erprobung  des  von  R.  Koch  angeregten  Musters 
der  Chininbehandlung  führte  im  Hamburger  Institute  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  zu  folgenden  Erfahrungen:  Es  wird  sofort  nach  der 
Stellung  der  Diagnose,  also  auch  mitten  im  Fieber  und  ohne  Rücksicht 
auf  die  Zeit,  zu  der  der  nächste  Anfall  zu  erwarten  ist,  5  mal  täglich 
0,2  g  Chinin  gegeben,  und  zwar  absatzweise  je  3  Tage  hintereinander, 
mit  3,  4,  5,  dann  7  tägigen  Pausen,  doch  nicht  über  6  Wochen  hinaus, 
wofern  eine  Neuinfektion  ausgeschlossen  werden  kann.  Die  zahlen¬ 
mäßige  Zusammenstellung  ergibt,  daß  die  Kurerfolge  mindestens  nicht 
schlechter  sind  als  bei  dem  älteren  Verfahren  der  vollen  Grammgaben; 
dabei  kommen  fast  nie  unerwünschte  Nebenwirkungen  vor.  An  Schwere 
und  Hartnäckigkeit  standen  die  in  Hamburg  behandelten  Fälle  den  in 
den  Tropen  zum  Ausbruch  kommenden  nicht  nach. 

Am  meisten  zu  empfehlen  sind  die  freie  Chininbase  und  das  salz¬ 
saure  Chinin  des  deutschen  Arzneibuches  (in  Gelatinekapseln  oder  in 
Pillen,  die  einen  Quellkörper  enthalten,  der  sie  schon  nach  kurzer  Be¬ 
rührung  mit  Wasser  zum  Auseinanderfallen  bringt).  Am  billigsten  ist 
das  Chininbisulfat.  Der  Alkaloidgehalt  der  gerbsauren  nichtstaatlichen 
Chininerzeugnisse  wechselt.  Das  Chinintannat  schließt  die  Gefahr  der 
Hämoglobinurie  nicht  aus;  davon  muß  viermal  mehr  gegeben  werden 
als  vom  salzsauren  Chinin. 

Die  mit  Chinin  gefüllten  Zigarettenpapierpäckchen  erscheinen  oft 
unversehrt  im  Stuhl  wieder,  ebenso  wie  manche  Tabletten-  und  Pillen¬ 
arten.  Gelatinekapseln  zerfließen  oder  verschimmeln,  wenn  in  den 
Tropen  Luft  und  Feuchtigkeit  Zutritt  hat. 

Von  den  Chininabkömmlingen  ist  nur  Euchinin  brauchbar,  in 
1  V2  fach  größerer  Gabe  wie  das  salzsaure  Chinin  Es  ist  4  mal  teurer 
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wie  letzteres  und  verursacht  bei  dazu  Veranlagten  auch  Schwarz¬ 
wasserfieber. 

Es  gibt  keinen  dem  Chinin  gleichwertigen  Ersatz,  das  Methylenblau 
nicht  ausgenommen.  Die  Arsenmittel  wirken  nicht  auf  die  Parasiten, 
regen  aber,  wie  das  Eisen,  in  der  Genesungszeit  die  Blutneubildung  an. 

Unter  die  Haut  oder  in  die  Muskeln  eingebrachtes  Chinin  wirkt 
nicht  schneller  als  vom  Magen  her,  verursacht  aber  häufig  Eiterungen 
usw.  Dagegen  bewährte  sich  als  Ersatz  der  Verabreichung  vom 
Munde  her  die  Einspritzung  von  Chinin,  mur.  und  Aethylurethan  in  die 
Muskeln;  die  Lösung  verträgt  100°. 

Neben  der  das  erste  Erfordernis  darstellenden  gründlichen  Chinin¬ 
kur  sind  auch  die  übrigen  Behandlungsmaßnahmen  besprochen. 

Georg  Schmidt  Berlin. 

Koss,  R.,  The  best  antim  alarial  Organization  for  the 
tropics.  (Malaria.  Internat.  Arch.  Bd.  I.  1909.  H.  2.) 

Die  Malariabekämpfungsmaßregeln  richten  sich  nach  den  jeweiligen 
örtlichen  Verhältnissen  und  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln. 
Boß  stellt  folgende  Gesichtspunkte  für  eine  Bekämpfung  (in  M  a  u  r  i  t  i  u  s) 
zusammen:  1.  Die  Leitung  muß  ein  besonderer  Beamter,  am  besten 
Arzt  oder  Entomologe,  haben.  2.  Hauptaufgabe  ist  zunächst,  die  Ver¬ 
breitung  der  Malaria  festzustellen.  Falls  keine  Kala- Azar  vorkommt, 
gibt  die  Feststellung  von  Milz  Schwellung  bei  Schulkindern  einen 
guten  Anhalt.  Blutuntersuchungen  zu  zeitraubend.  (In  Mauritius  wurden 
bei  10595  (34,1  Proz.)  von  31022  Schulkindern  Milzschwellung  fest¬ 
gestellt.)  3.  Die  Kinder,  die  bei  den  alle  3  Monate  stattfindenden 
ärztlichen  Untersuchungen  Milzschwellung  oder  Fieber  haben,  be¬ 
kommen  Chinin.  Der  Lehrer  hat  ein  Krankenbuch  zu  führen  und 
die  Ausführung  der  Anordnungen  zu  überwachen.  In  Ortschaften  und 
auf  Pflanzungen  wird  Chinin  alle  14  Tage  durch  Apotheker  gratis  ver¬ 
teilt.  4.  M  ü  c  k  e  n  s  i  c  h  e  r  e  Abdichtung  nur  bei  öffentlichen  Ge¬ 
bäuden  wegen  der  enormen  Kosten.  5.  Mücken  Vernichtung  durch 
aus  intelligenten  Eingeborenen  gebildete  Moskitoabteilungen,  welche, 
je  3  Mann  stark,  ein  Gebiet  von  219  Hektar  reinigen  sollen  (109  solcher 
Abteilungen  genügen  für  ganz  Mauritius).  Nebenher  außerdem  Ent¬ 
wässerungsanlagen  durch  Techniker.  „Die  Kleinarbeit  ist  zunächst  das 
Wichtigste.“  M  ü  h  1  e  n  s  ( W ilhelmshaven). 

Sleeping  Sickness,  How  to  avoid  infection.  London  (Sleeping 
Sickness  Bureau)  1909. 

Nach  Art  eines  Merkblattes  wird  in  der  kleinen  Schrift  alles 
Wissenswerte  zum  Verständnis  für  den  Schutz  gegen  die  Schlafkrankheit 
zusammengefaßt.  Die  Unterscheidung  der  Glossina  palpalis  von  anderen 
ähnlichen  Fliegen  wird  durch  gute  Abbildungen  erleichtert.  Ihre  Lebens¬ 
weise  wird  beschrieben,  ferner  alles,  was  zu  ihrer  Bekämpfung  getan 
werden  kann,  durch  Abholzung  der  Landungsplätze  u.  ä.,  wie  die  Anlage 
der  Häuser  beschaffen  sein  soll  in  einem  von  der  Palpalis  heimgesuchten 
Bezirk  u.  a.  m.  Ferner  wird  auf  die  klinischen  Merkmale  zur  früh¬ 
zeitigen  Erkennung  der  Schlafkrankheit  hingewiesen  (Drüsenschwellung), 
und  auf  die  Entfernung  der  Kranken  aus  den  Gegenden,  in  denen  die 
.Palpalis  heimisch  ist.  Weiter  werden  nützliche  Anweisungen  für  die 
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Eingeborenenchefs  lind  die  Europäer  gegeben,  um  auch  die  Eingeborenen 
vor  der  Infektion  zu  schützen,  wobei  die  Missionare  als  Kenner  der 
Sprache  und  der  Gewohnheiten  der  Eingeborenen  wesentlich  zur  Unter¬ 
stützung  gegen  die  Verbreitung  und  die  Kenntnis  der  Gefahren  der 
Krankheit  unter  den  Eingeborenen  beitragen  können. 

M.  Beck  (Berlin). 

Thiroux,  A.  et  d’Anfreville,  L.,  De  l’action  du  serum  liumain 
sur  Trypanosoma  Pecaudi  Dave  ran.  Differenciation  de 
Tr.  Pecaudi  d’ avec  Tr.  g  ambiense.  (Compt.  Rend.  Acad.  Scienc. 
T.  147.  1908.  No.  9.  p.  462.) 

Das  menschliche  Serum  hat  gegenüber  dem  Tr.  Pecaudi  eine  deut¬ 
liche  präventive  und  kurative  Wirkung  ähnlich  der  Wirkung  auf  das 
Tr.  Brucei,  Tr.  Evansi  und  Tr.  equinum.  Die  Wirkung  schwächt  sich 
sehr  langsam  ab.  Das  Serum  der  an  Schlafkrankheit  leidenden  Menschen 
hat  diese  Wirkung  auf  das  Tr.  Pecaudi  nicht,  dagegen  wirkt  es  präventiv 
gegen  das  Tr.  gambiense.  Andererseits  wird  das  Tryp.  gambiense  von 
normalem  Menschenserum  nicht  beeinflußt.  Es  besteht  also  ein  Unter¬ 
schied  zwischen  dem  Tr.  Pecaudi  und  dem  Tr.  gambiense. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde.) 

Wendelstadt,  Ueber  Versuche  mit  neuen  Arsen  Verbindungen 
gegen  Trypanosomen  bei  Ratten  und  dabei  beobachtete 
Erblindungen.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  51.) 

Die  Paraoxybenzylidenarsanilsäure  und  die  Trioxybenzylidenarsanil- 
säure  erzielten  nur  eine  gewisse  Schutz  Wirkung  für  Ratten  gegen 
Nagana;  das  Arsacetin  konnte  zwar  Dauerheilungen  bewirken,  doch  nur 
bei  Verwendung  großer  Dosen  mit  unangenehmen  Nebenerscheinungen; 
das  Arsenophenylglycin,  aber  nur  als  Vakuum präparat,  ist  ein  ideales 
Heilmittel  für  die  Nagana,  nur  geringe  Dosen  sind  nötig  und  Neben¬ 
erscheinungen  fehlen;  sobald  es  aber  nicht  im  Vakuum  gehalten  wurde, 
zersetzte  es  sich,  und  dann  wurden  mehrfach  Erblindungen  der  Ratten 
beobachtet.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Ottolenghi,  Ueber  eine  besondere  Methode  zur  Unter¬ 
suchung  des  präventiven  und  kurativen  Wertes  der 
Medikamente  bei  den  Trypanosom iasen.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1909.  No.  5.) 

Die  Versuchstiere  —  Meerschweinchen  oder  Ratten  —  wurden  in 
die  Peritonealhöhle  infiziert,  das  Medikament  in  einer  anderen  Körper¬ 
gegend  eingeführt.  Das  peritoneale  Exsudat  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
untersucht  ganz  besonders  daraufhin,  ob  eine  Geschlechtsentwicklung 
durch  das  Mittel  verhindert  wurde.  Als  Beobachtungszeit  genügen  im 
allgemeinen  2—3  Tage. 

Eine  ganze  Anzahl  von  Untersuchungen,  die  Verf.  nach  dieser 
Methode  ausführte,  zeigte,  daß  Atoxyl  und  Natriumantimonyltartrat 
recht  wirksam  sind,  daß  auch  Malachitgrün,  wenn  auch  weniger  stark, 
wirkt,  daß  aber  die  Einverleibung  von  Arsensulfür  per  os  nicht  den 
geringsten  Einfluß  ausübt;  ebensowenig  wirksam  erwiesen  sich  einige 
aus  dem  Eidotter  gewonnene  und  teilweise  mit  Brom  oder  Jod  kom¬ 
binierte  Substanzen,  die  zugleich  mit  arseniger  Säure  verabreicht  wurden. 
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Einige  elektrische  Kolloide  (Silber,  Palladium.  Kupfer,  Quecksilber) 
schienen  einen  gewissen  Wert  zu  besitzen.  Die  Untersuchungen  des 
Verf.s  zu  Feststellungen  eines  prophylaktischen  Wertes  von  Atoxyl  und 
Natriumantimonylt artrat  hatten  ein  völlig  negatives  Resultat. 

Die  genannte  Versuchsanordnung  ist  voraussichtlich  deshalb  wert¬ 
voll,  weil  sie  es  ermöglicht,  sehr  schnell  eine  Uebersicht  zu  erhalten 
über  die  Mittel,  deren  nähere  Untersuchung  sich  lohnt. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Levaditi,  C.,  Mecanisme  d ’  actio n  des  composes  arsenicaux 
dans  les  trypanosomiases.  (Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exot. 
T.  II.  1909.  No.  1.) 

Bestimmte  chemische  Produkte  komplexer  Konstitution,  die  Arsen 
oder  Antimon  enthalten,  erleiden  im  Organismus  Umwandlungen,  die 
sich  auf  eine  Einlagerung  des  Metalloids  in  das  Eiweißmolekül  beziehen. 
Es  bilden  sich  unter  diesen  Bedingungen  „arsenierte“  oder  „antimonierte“ 
Toxalbumine,  die  für  jede  Tierart  spezifisch  sein  können  und  die  einer¬ 
seits  für  die  Zellelemente  der  Organismen,  die  sie  bilden,  andererseits 
für  bestimmte  pathogene  Protozoen  toxisch  sind. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Roehl,  W.,  Ueber  Tryparosan.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch 
Bd.  1.  1908.  S.  70.) 

Das  Tryparosan,  ein  Chlorderivat  des  Parafuchsin,  ist  dem  Para, 
fuchsin  in  der  Heilwirkung  gegenüber  Naganainfektion  überlegen,  ein¬ 
mal  wegen  seiner  geringen  Giftigkeit,  sodann  wegen  seiner  stärkeren¬ 
parasitentötenden  Eigenschaften.  Auch  durch  Verfütterung  von  ölsaurem 
Tryparosan  in  Cakesform  wurden  sehr  gute  Erfolge,  besonders  in  pro¬ 
phylaktischer  Richtung  erzielt.  Ein  gegen  Parafuchsin  maximal  ge¬ 
festigter  Stamm  wurde  durch  Tryparosan  noch  deutlich  beeinflußt,  wenn 
auch  Heilung  nicht  mehr  zu  erzielen  war.  Bekommen  mit  Parafuchsin 
intensiv  behandelte  Mäuse  ein  Rezidiv,  so  verläuft  die  Infektion  oft 
chronisch.  Werden  andere  Mäuse  von  diesen  Tieren  aus  infiziert,  so 
nimmt  auch  bei  ihnen  die  Krankheit  einen  chronischen  Verlauf.  Der 
betreffende  Trypanosomen-Stamm  ist  also  durch  die  Fuchsinbehandlung 
mitigiert  worden.  Eine  solche  mitigierende  Wirkung  kommt  bei  anderen 
trypanoziden  Agentien  als  denen  der  Triphenylmethangruppe  nicht  vor. 
Verf.  nimmt  daher  für  diese  einen  besonderen  Angriffspunkt  am  Rezep¬ 
torenapparat  der  Trypanosomen  an  und  schlägt  das  Tryparosan  als  Kom¬ 
binationsmittel  bei  Trypanosomeninfektionen,  speziell  der  Schlafkrank¬ 
heit,  vor.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Roehl,  W.,  Heilversuche  mit  Ar senophenylglycin  bei  Try- 
panosomiasis.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  1.  1909.  S.  533.) 

Verf.  berichtet  über  Heilversuche  mit  dem  auf  Ehrlichs  Veran¬ 
lassung  hergestellten  Arsenophenylglycin.  Beim  Aufbau  des  Präparates 
war  der  Wunsch  maßgebend,  eine  Substanz  anzuwenden,  die  durch  den 
Besitz  der  dreiwertigen  Arsengruppe  eine  direkte  Wirkung  auf  die 
Trypanosomen  auszuüben  imstande  sei;  durch  Einführung  besonderer 
Gruppen  mußte  die  dem  dreiwertigen  Arsen  zukommende  hohe  Giftig¬ 
keit  und  Reizwirkung  genommen  werden;  als  solche  Gruppe  kamen  nach 
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früheren  Erfahrungen  Ehrlichs  Säuregruppen  in  erster  Linie  in  Frage. 
Von  zahlreichen  untersuchten  Verbindungen  bewährte  sich  das  Glycin¬ 
derivat  am  besten.  Seine  Giftwirkung  ist  2 — 4  mal  geringer  als  die 
des  Arsanilats.  Das  Präparat  muß  vor  Luftzutritt  geschützt  werden, 
da  es  sich  leicht  zu  dem  erheblich  giftigeren  Glycinphenylarsenoxyd 
oxydiert. 

Da  das  Arsenophenylglycin  nicht  weiter  reduzierbar  ist,  so  ist  seine 
Toxizität  für  Mäuse  ganz  gleichmäßig,  indem  die  individuell  verschiedene 
Reduktionsfähigkeit  des  Organismus,  die  z.  B.  die  ungleiche  Empfäng¬ 
lichkeit  für  Arsanilat  bedingt,  ausgeschaltet  wird.  Das  Arsenophenyl¬ 
glycin  vermag  Mäuse  mit  Naganatrypanosomeninfektion  auch  noch  in 
vorgeschrittenem  Stadium  zu  heilen  und  zwar  mit  dem  5.—  7.  Teil  der 
letalen  Dosis.  Auch  eine  prophylaktische  Wirkung,  die  andere  Arsen¬ 
präparate  wie  Arsanilat,  Trioxybenzylidinarsanilat  und  die  Harnstoff¬ 
derivate  der  Phenyl  arsensäure  nicht  auszuüben  vermögen,  kommt  dem 
Arsenophenylglycin  zu  und  zwar  bis  zur  Dauer  von  4  Tagen.  Ein 
arsanilatfester  Stamm  wurde  von  Arsenophenylglycin  ohne  weiteres 
abgelöst.  Ein  arsenophenylglycinfester  Stamm  ist  noch  gegen  Antimon 
und  arsenige  Säure  empfindlich,  in  einem  Fall  gelang  jedoch  die  Festigung 
auch  hiergegen. 

Bei  Kaninchen  mit  Nagana-,  Dourine-  und  Mal  de  Caderas-Infektion 
wurde  mit  xlrsenophenylglycin  auch  bei  vorgeschrittener  Erkrankung 
Heilung  erzielt.  Dagegen  waren  die  Resultate  bei  Meerschweinchen 
weniger  günstig.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

ßoelil,  W.,  Ueber  den  Wirkungsmechanismus  des  Atoxyls. 
(Berk  klin.  Wochensch.  1909.  No.  11.) 

Aus  einem  am  Ehr  lieh  sehen  Institut  ausgeführten  Tierversuch 
zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  das  Wesentliche  bei  der  Arsenilatwirkung 
die  Reduktionsprozesse  sind,  die  zur  Bildung  von  Paramidophenylarsen- 
oxyd  führen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Holterbach,  Damholid  bei  Behandlung  der  Hundepiroplas¬ 
mose  (Staupe).  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1909.  No.  2.  p.  21.) 

Verf.  betrachtet  mit  einigen  englischen  Tierzärzten  die  Staupe  der 
Hunde  als  Infektion  mit  einem  Piroplasma.  Dementsprechend  wurde 
das  bei  Piroplasmosis  bovina  mit  Erfolg  angewandte  Hämoglobinpräparat, 
das  Damholid,  auch  bei  Hundestaupe  angewandt.  In  6  Fällen  trat 
schon  nach  einmaliger  Verabreichung  des  Mittels  auffallende  Besserung 
ein,  ein  Hund  war  am  2.  Tage  fast  wieder  hergestellt.  Der  Autor 
bittet  um  Nachprüfung  seiner  Beobachtung.  Carl  (Karlsruhe). 

Le  Prince,  Mosquito  destruction  in  the  tropics.  (Journ.  of 
the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  26.) 

Besprechung  der  Verbreitung,  Lebensweise  und  Vernichtung  der 
Mosquitos  und  der  dadurch  in  bezug  auf  Malaria  in  Panama  erzielten 
Erfolge.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 
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Oaertner,  A.,  Leitfaden  der  Hygiene.  Für  Studierende,  Arzte, 
Architekten,  Ingenieure  und  Verwaltungsbeamte.  Mit  160  Abbil¬ 
dungen.  Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin  (S.  Karger) 
1909.  Preis  M.  7,60. 

Das  rühmlichst  bekannte  Lehrbuch  von  Gaertner  bedarf  keiner 
besonderen  Empfehlung  mehr.  Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  Rechnung  tragend,  vor  allem  das  Kapitel 
über  die  Infektionskrankheiten  völlig  umgearbeitet  worden  ist.  Bei  den 
einzelnen  Infektionskrankheiten  sind  die  bestehenden  neuen  gesetzlichen 
Bestimmungen  aufgeführt.  Der  Ort  der  Veröffentlichung,  bzw.  die  Be¬ 
zugsquelle  (mit  Preisangabe)  von  behördlicherseits  ausgegebenen  „An¬ 
weisungen“,  „Merkblättern“  usw.  ist  angegeben. 

Als  Anhang  des  Buches  ist  die  in  No.  48  der  Münch,  med.  Wochen¬ 
schrift  1907  erschienene  Arbeit  von  Dieudonne  „Fachausdrücke  aus 
der  neueren  Immunitätslehre“  abgedruckt. 

Weber  (Gr.-Lichterfelde.) 

Hueppe,  Was  soll  der  Arzt  über  die  Gefahren  der  In¬ 
fektionskrankheiten  in  den  Samariterkursen  lehren? 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1908.  No.  24.) 

Die  Gefahren  der  Infektionskrankheiten  sind  äußerst  verschieden¬ 
artig  und  drohen  von  den  verschiedensten  Seiten.  Die  Zahl  der  vor¬ 
handenen  Keime  ist  wichtig,  man  muß  soviel  davon  vernichten  wie 
irgend  möglich.  Andererseits  braucht  die  Anwesenheit  von  Keimen  an 
sich  nicht  zur  Erkrankung  zu  führen.  Die  Infektionskrankheiten  be¬ 
drohen  die  verschiedenen  Altersstufen  nicht  in  gleichem  Maße.  Unsere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Infektionskrankheiten  beruht  zum  großen 
Teil  auf  ererbten  Eigenschaften.  Körperliche  Rüstigkeit  an  sich  ist  ein 
starkes  Kampfmittel  gegen  diese  Krankheiten.  Durch  Immunisierung 
oder  Impfung  kann  künstlich  eine  besondere  Schutzkraft  gegen  die  ein¬ 
zelnen  Infektionskrankheiten  erzeugt  werden.  Es  werden  die  Wichtig¬ 
keit  der  Milch  und  des  Wassers  für  die  Ausbreitung  des  Typhus  bzw. 
der  Cholera  hervorgehoben  und  die  Mittel  zur  Sicherung  vor  Infektions¬ 
krankheiten  erläutert. 

Auch  Gesunde  können  Krankheitskeime  in  sich  tragen  und  dadurch 
andere  infizieren.  Aber  der  Kranke  selbst  ist  es,  der  die  Haupt¬ 
ansteckungsquelle  für  andere  darstellt.  Die  Isolierung  der  ersten  Krank¬ 
heitsfälle  und  die  ausreichende  Desinfektion  aller  Dinge,  mit  denen  sie 
in  Berührung  kamen,  und  aller  ihrer  Abgänge  ist  das  wesentlichste 
Mittel  zur  Seuchenbekämpfung.  Man  denke  daran,  daß  die  ersten  be¬ 
kannt  gewordenen  Fälle  meistens  nicht  die  ersten  Fälle  überhaupt  sind. 

Die  Desinfektion  hat  nur  dann  Sinn,  wenn  sie  sich  an  gründliche 
Reinigung  anschließt.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  21.  42 
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Böhm,  A.,  Organisation  des  Transportes  ansteckender 
Kranker  und  Epidemiedienst  in  großen  Städten.  (Das 
österreichische  Sanitätswesen.  Jahrg.  XX.  1908.  No.  31  u.  32.  p.  337 
u.  345.) 

Die  Organisation  des  Transportes  Infektionskranker  ist  Pflicht  der 
Behörden  und  bildet  einen  integrierenden  Teil  des  Krankentransportes 
überhaupt,  ist  aber  vom  Transporte  nicht  infektiöser  Kranker  voll¬ 
ständig  zu  trennen. 

Die  Transportstation  soll  zweckmäßig  an  eine  Desinfektionsanstalt 
angeschlossen  werden. 

Infektionskranke  dürfen  nur  in  den  hierzu  bestimmten  Infektions¬ 
wagen  transportiert  werden;  dieser  Transport  soll  kostenlos  erfolgen; 
die  Transportmittel  sind  in  hinreichender  Anzahl  bereit  zu  halten. 

An  die  Spitze  der  Organisation  sind  Aerzte  zu  stellen,  denen  ein 
geschultes  Personal  zur  Verfügung  stehen  soll. 

Die  Verständigung  der  Transportstation  muß  rasch  und  sicher  er¬ 
folgen,  am  besten  von  den  Polizeiwachstuben  aus,  mit  denen  die  Stationen 
telephonisch  und  telegraphisch  zu  verbinden  sind.  Zu  empfehlen  ist  die 
Schaffung  einer  Zentralstelle  für  die  Anmeldung  der  Transporte  und 
für  die  Bekanntgabe  der  verfügbaren  Betten  in  den  Spitälern. 

A.  Ghon  (Wien). 

Fraenkel  und  Nieter,  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  Unter¬ 
suchungsamtes  für  übertragbare  Krankheiten  im 
Hygienischen  Institut  der  Universität  zu  Halle  a.  S. 
im  Jahre  1907.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19.  1908.  H.  3.) 

Dem  Untersuchungsamt  wurden  im  Jahre  1907  i.  g.  10586  Proben 
infektiösen  Materials  zugesandt,  die  aus  den  Kegierungsbezirken  Merse¬ 
burg  und  Erfurt,  sowie  dem  Herzogtum  Anhalt  stammten  (Unter¬ 
suchungen  auf  Tuberkulose  5320,  auf  Typhus  2314,  auf  Diphtherie  2180, 
auf  Gonorrhöe  414,  auf  verschiedene  andere  Infektionen  358).  Die 
Dienstordnung  des  Untersuchungsamtes,  ihre  Betriebseinrichtung  und 
ihre  Anweisungen  an  die  Aerzte  werden  eingehend  geschildert,  ebenso 
die  angewandte  Untersuchungsmethodik.  He t sch  (Berlin). 

Heck,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Untersuchungs¬ 
station  des  Instituts  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheiten  in  Bern.  (Arb.  a.  d.  Institut  zur  Erforschung  der 
Infektionskrankheiten  in  Bern.  H.  2.)  Jena  (Gustav  Fischer)  1908. 

Dieser  Bericht  schildert  die  Entstehung  und  Weiterentwicklung  der 
Untersuchungsstation  in  Bern  und  gibt  einen  zusammenfassenden  Ueber- 
blick  über  das  der  Station  während  des  Jahres  1907  zur  Untersuchung 
eingesandte  Material  und  über  die  Methodik,  die  dabei  zur  Anwendung 
kam.  Heck  (Bern). 

Musgrave,  W.  E.,  The  influence  of  symbiosis  npon  the  patho- 
genicity  of  microorganisms.  (The  Philippine  Journal  of  Science. 
B.  Vol.  III.  1908.  No.  2.  p.  77.) 

Die  Abhandlung  enthält  keine  wesentlich  neuen  Tatsachen. 

Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 
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Bail,  0.,  Einiges  über  Infektion  und  Infektionskrankheit. 
(Folia  serologica.  Bd.  1.  1908.  S.  65.) 

Infektion  und  Infektionskrankheit  sind  zwei  verschiedene  Begriffe, 
an  die  sich  zwei  Probleme  anknüpfen:  wie  ist  eine  Infektion  möglich, 
und  wie  macht  eine  Infektion  eine  Infektionskrankheit  ?  Die  Infektionen 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen:  1.  Beide  Organismen  können  von 
der  Infektion  Vorteil  haben  (Symbiose,  Flechten).  2.  Der  eine  Organis¬ 
mus  hat  die  Vorteile,  der  andere  weder  Vor-  noch  Nachteile  (Patten- 
trypanosomiasis).  3.  Der  Wirtsorganismus  leidet,  der  infizierende  ist  im 
Vorteil.  Bei  dieser  Gruppe  fällt  Infektion  mit  Infektionskrankheit  zu¬ 
sammen.  Bei  der  Infektionskrankheit  kann  man  zwei  Komponenten 
unterscheiden,  eine  aktive,  die  durch  die  Mobilisierung  der  Schutzkräfte 
bedingt  wird  (Fieber,  Hyperämie,  Leukocytose),  und  eine  passive,  be¬ 
stehend  in  Funktionsstörungen  infolge  der  Lebenstätigkeit  der  Infektions¬ 
erreger.  Für  das  Zustandekommen  der  Infektion  ist  maßgebend  einer¬ 
seits  die  Menge  und  Stärke  der  Schutzkräfte  des  Organismus,  anderer¬ 
seits  die  Fähigkeit  des  Infektionserregers,  diese  Schutzkräfte  zu  para¬ 
lysieren.  Intensität  der  Infektion  und  der  Infektionskrankheit  stehen 
oft  in  umgekehrtem  Verhältnis  zueinander.  Einerseits  Tetanus,  Diph¬ 
therie,  deren  Erreger  in  den  eigentlichen  Organismus  nicht  eindringen, 
aber  schwerste  Erscheinungen  hervorrufen,  andererseits  Milzbrand, 
Hühnercholera,  deren  Erreger  in  ungeheueren  Mengen  im  Blute  kreisen, 
ohne  bis  kurz  vor  dem  Tode  auffallende  Symptome  hervorzurufen.  Die 
Intensität  der  Infektion  ist  abhängig  von  der  Aggressivität  der  in¬ 
fizierenden  Organismen.  Je  aggressiver  ein  Bakterium,  um  so  weniger 
toxisch  ist  es.  Die  Aggressivität  erklärt  sich  am  einfachsten  durch  An¬ 
nahme  bestimmter  Stoffe,  der  Aggressine.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Bail,  Oskar,  Analyse  des  Virulenzbegriffes.  (Fol.  serologica. 
Bd.  1.  1909.  S.  402.) 

Aus  den  ausgedehnten  theoretischen  Erörterungen  sei  hervorgehoben, 
daß  Verf.  Virulenz  eines  Mikroorganismus  mit  seiner  Aggressivität 
identifiziert,  d.  h.  der  Fähigkeit,  die  Schutzmittel,  die  der  befallene  Orga¬ 
nismus  zur  Aufrechterhaltung  seiner  Lebensundurchdringlichkeit  auf¬ 
bietet,  zu  überwinden.  Zu  unterscheiden  ist  zwischen  Infektion  und  In¬ 
fektionskrankheit.  Bei  der  Infektionskrankheit  kann  man  eine  aktive 
Komponente,  bedingt  durch  die  Anspannung  aller  Kraft  des  Organismus 
zur  Ueberwindung  der  Infektion  (Fieber,  Eiterung),  trennen  von  einer 
passiven,  durch  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  hervorgerufenen.  Die 
Toxizität  des  Bakterium  ist  unabhängig  von  seiner  Aggressivität  und 
steht  häufig  in  direktem  Gegensätze  zu  ihr.  Durch  wiederholte  Tier¬ 
passage  wird  nur  die  Aggressivität  eines  Mikroorganismus,  nicht  seine 
Toxizität  gesteigert.  Auch  hierbei  deckt  sich  also  der  Begriff  der 
Aggressivität  mit  dem  der  Virulenz.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Wyssokowicz,  W.,  Ueber  die  Passierbarkeit  der  kranken 
Nieren  für  die  Bakterien.  (Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektions¬ 
krankheiten.  Bd.  59.  1908.  p.  1.) 

Wyssokowicz  hat  bereits  vor  21  Jahren  festgestellt,  daß  in  das 
Blut  eingeführte  Bakterien  durch  gesunde  unverletzte  Nieren  nicht  in 
den  Harn  ausgeschieden  werden.  Er  untersuchte  weiter,  wie  sich  die 

42* 


660 


Verschiedenes. 


Sache  verhält,  wenn  bei  Erkrankung  und  Entzündung  der  Nieren  Eiweiß 
aus  dem  Blute  in  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Es  wurde  bei  Kanin¬ 
chen  durch  Chromsäure  und  später  durch  subkutan  eingespritzte  x/4  proz. 
Lösung  von  Ammonium  bichromicum  eine  Nephritis  hervorgerufen, 
hierauf  wurden  Sporen  des  B.  subtilis  in  die  Ohrvene  injiziert.  Trotz 
der  Ausscheidung  von  Eiweiß,  Epithelzellen  und  hyalinen  oder  granu¬ 
lierten  Zylindern  im  Harn  wurden  mit  demselben  Sporen  und  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  nicht  ausgeschieden.  Es  wurden  dann  Stoffe  an¬ 
gewendet,  welche  größere  Veränderung  in  den  Nieren  hervorzurufen 
vermögen;  es  gelang  aber  weder  bei  Kaninchen  noch  Hunden  eine 
hämorrhagische  Nephritis  hervorzurufen.  Es  wurde  aber  festgestellt, 
daß  auch  bei  Hunden  durch  die  veränderten  und  Eiweiß  ausscheidenden 
Nieren  keine  Bakterien  aus  dem  Blute  durchdringen. 

Schill  (Dresden). 

von  Klecki  und  Wrzosek,  Zur  Frage  der  Ausscheidung  von 
Bakterien  durch  die  normale  Niere.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmokologie.  Bd.  59.  1908.  H.  2/3.  p.  145.) 

Die  Untersuchungen  wurden  an  gesunden,  mit  Wasser  getränkten 
Hunden  ausgeführt  und  nur  dann  berücksichtigt,  wenn  vorher  die  ins 
Blut  eingeführten  Keime  in  demselben  nachgewiesen  waren.  Es  wurde 
B.  Kiliense ,  B.  prodigiosum ,  B.  pyocyaneus,  B.  typhi,  B.  coli  comm.,  Staphyloc. 
pyog.  aureus  herangezogen.  Von  22  Tieren  wurden  die  Keime  nur  bei 
9  im  Harn  nachgewiesen;  der  Harn  wurde  in  beiden  Uretern  und  in 
der  Blase  gesammelt. 

Die  experimentell  festgestellte  Tatsache,  daß  die  im  Blute  kreisen¬ 
den  Keime  in  aus  den  Harnleitern  gesammelten  Harnportionen  nach¬ 
zuweisen  sind,  stellt  nach  den  Verff.  noch  keinen  strikten  Beweis  für 
das  Bestehen  einer  Ausscheidung  von  Mikroben  durch  die  normale  Niere 
dar.  Die  genannten  Umstände,  besonders  aber  die  von  den  Verff.  fest¬ 
gestellte  Tatsache,  daß  die,  keine  Blutelemente  enthaltenden  Harnproben 
auch  frei  von  Mikroben  waren,  und  umgekehrt,  daß  die  Mikroben  nur  in 
denjenigen  Harnportionen  nachzuweisen  waren,  denen  auch  Blut  bei¬ 
gemischt  war,  berechtigen  zur  Annahme,  daß  beim  Hunde  die  im  Blute 
kreisenden  Mikroben  durch  die  normale  Niere  nicht  ausgeschieden 
werden.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Beitzke,  Ueber  lymphogene  retrograde  Staubmetastasen. 
(Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft.  12.  Tagung. 
1908.  —  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  Bd.  XIX.  Ergänzungs¬ 
heft.  p.  237.) 

Beitzke  hat  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  unter  annähernd 
physiologischen  Verhältnissen  ein  retrograder  Transport  von  in  den 
Lymphstrom  eingebrachten  Teilchen  möglich  ist,  zunächst  an  20  Leichen 
neugeborener  Kinder  die  anatomischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Lymph¬ 
gefäßgebiete,  dann  an  65  Leichen  Erwachsener  die  anthrakotischen  Ver¬ 
änderungen  der  Organe  und  Drüsen  genau  untersucht  und  die  Ent¬ 
stehung  der  Kohleablagerungen  auf  Grund  der  beschriebenen  topo¬ 
graphischen  Verhältnisse  gedeutet.  Wichtig  ist  der  anatomische  Befund, 
daß  die  Lymphgetäße  der  Zwerchfellpleura  zu  Drüsen  der  cöliakalen 
Gruppe  führen,  für  die  Beurteilung  der  untersuchten  Anthrakosen  des- 


Verschiedenes. 


661 


halb,  weil  der  häufige  Befand  der  Kohleablagerung  in  mehreren  an  der 
Arteria  coeliaca  gelegenen  Drüsen  sich  in  ungezwungener  Weise  auf 
einen  Import  von  der  Brusthöhle  her  zurückführen  läßt.  Die  übrigen 
positiven  Befunde  von  Kohleablagerung  betrafen  die  Leber,  Milz,  die 
portalen,  lienalen  und  renalen,  dagegen  niemals  die  mesenterialen  und 
die  zur  kleinen  Kurvatur  des  Magens  gehörigen  Drüsen,  trotzdem  alle 
diese  Drüsengruppen  lokal  einander  nahe  liegen,  und  ein  retrograder 
Transport  alle  verändern  müßte.  B.  bezeichnet  demnach  die  Möglich¬ 
keit  des  letzteren  als  eine  Seltenheit  und  erklärt  den  Kohlebefund  in 
den  regionären  Lymphdrüsen  von  Milz,  Leber  und  Nieren  durch  häma¬ 
togene  Verschleppung.  Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Altana,  Giuseppe,  Sulla  attra versabilita  ai  microorganismi 
della  mucosa  gastro-in te stinale  nelle  cavie  neonate. 
(Rivista  d’Igiene  e  Sanita  Pubblica.  T.  XIX.  1908.  No.  19.  p.  581.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  angestellt  über  die  Durchgängigkeit  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  neugeborener  Meerschweinchen  für  Mikro¬ 
organismen,  und  dabei  pathogene  Keime  und  Saprophyten  angewendet. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen : 

Obwohl  ein  Teil  der  angewendeten  Bakterien,  auf  anderem  Wege 
eingeführt,  für  Meerschweinchen  pathogen  und  virulent  waren,  setzte 
die  Magen-  und  Darmschleimhaut  dem  Eindringen  derselben  Keime 
einen  absoluten  Widerstand  entgegen,  obwohl  es  sich  um  neugeborene 
Tiere  handelte. 

Man  kann  deshalb  nicht  behaupten,  daß  unter  diesem  Gesichts¬ 
punkte  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  neugeborenen  und  aus¬ 
gewachsenen  Tieren  besteht,  sondern  daß  auch  bei  ersteren  die  Schleim¬ 
haut  des  Verdauungstraktus  unter  normalen  und  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  nicht  für  Mikroorganismen  durchgängig  ist. 

Es  gibt  zwar  ohne  Zweifel  einige  Keime,  welche  eine  Ausnahme 
von  der  Kegel  bilden  und  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  leicht 
passieren,  ohne  sie  jedoch  anscheinend  zu  verletzen.  Das  ist  auf  be¬ 
sondere  spezifische  Eigenschaften  des  Keimes  zurückzuführen,  welcher, 
entweder  durch  primäre  mikroskopische,  nicht,  oder  schwer  nachweisbare 
Verletzungen  der  Schleimhaut,  welche  er  hervorbringt,  oder  dadurch, 
daß  er  auf  irgendeine  andere  Weise  die  allgemeine  oder  die  lokale 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzt,  anormale  Zustände 
hervorruft,  welche  den  Durchgang  der  Keime  ermöglichen. 

Bertarelli  (Parma). 

Higuchi,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut 
der  Vagina  und  des  Uterus.  (Archiv  für  Gyn.  Bd.  86.  1908. 

p.  602.) 

Zur  Prüfung  der  Resorptionsfähigkeit  der  Scheide  und  des  Uterus 
hat  Verf.  Frauen  Jod  und  Salizylsäure  (im  graviden  und  nichtgraviden  Zu¬ 
stand)  sowie  Kaninchen  und  Hunden  (Strychnin)  Jod  und  Salizylsäure  in 
lOproz.  und  20proz.  wässeriger  und  lOproz.  Glyzerinlösung,  sowie  in 
Kakaobuttermischung  (1  g  Jodkali:  2,3  Kakaobutter)  in  Scheide  und  Uterus 
gebracht  und  dann  durch  fortlaufende  Urin-  (mittels  Dauerkatheter)  und 
Speicheluntersuchung  die  Resorption  verfolgt.  Hierbei  ergab  sich  in 
jedem  Falle  eine  Resorption,  doch  war  diese  bei  den  Frauen  sowohl  zeitlich 
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wie  nach  Applikationsart,  wie  schließlich  auch  je  nach  dem  betreffenden 
Medikament  verschieden.  Am  schnellsten  war  die  Resorption  bei  An¬ 
wendung  von  Vaginalkugeln  (Jodkali  nach  durchschnittlich  22  Min. 
39  Sek.,  Salizylsäure  nach  46  Min.  40  Sek.),  langsamer  bei  Wasser¬ 
lösung  (Jodkali  42  Min.  30  Sek.,  Salizylsäure  nach  58  Min.  20  Sek.),  am 
langsamsten  bei  Glyzerinlösung  (Jodkali  2  St.  44  Min.  31  Sek.,  Salizyl¬ 
säure  nach  2  St.).  Dabei  nahm  die  Resorptionsfähigkeit  mit  wachsendem 
Alter  der  Frau  ab,  trat  bei  Mehrgebärenden  später  ein  als  bei  Erst¬ 
gebärenden  und  verlangsamte  sich  bei  Mehrgebärenden  mit  der  Zahl 
der  Geburten.  Auch  eine  Erosion  der  Portio  verringerte  die  Resorption, 
wie  Verf.  meint,  weil  die  Ursache  der  Erosion  auch  die  physiologische 
Funktion  der  anscheinend  gesunden  Vaginal  Schleimhaut  störend  beein¬ 
flußt  habe. 

Auffälligerweise  fand  Verf.  bei  einer  Beschleunigung  im  Beginn 
der  Gravidität  eine  Verlangsamung  gegen  Ende  der  Gravidität,  wogegen 
im  Wochenbett  wieder  eine  kleine  Beschleunigung  eintrat,  und  die  Men¬ 
struation  ohne  Einfluß  war. 

In  den  experimentellen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hündinnen 
wurde  Strychnin  als  Kakaobutterstäbchen  in  die  Scheide  gebracht. 
Das  erste  Auftreten  der  Krämpfe  sowie  der  Ausgang  —  unter  8  Ver¬ 
suchen  blieben  3  am  Leben  —  schwankte  je  nach  Dosis  und  Körpergewicht 
des  Tieres.  Bei  0,01  Strychnin  erfolgten  die  ersten  Krämpfe  nach 
26  Min.  bei  Kaninchen,  bei  0,02  Strychnin  nach  28  Min.  beim  Hunde. 
Der  Tod  trat  frühestens  nach  50  Min.  ein. 

Zur  Untersuchung  der  Resorptionsfähigkeit  des  Uterus  wurde  den 
jedesmal  gynäkologisch  kranken  Frauen  1  ccm  20  proz.  Jodkalilösung 
injiziert.  Jod  ließ  sich  nachweisen  im  Urin  nach  Chloroformmethode 
frühestens  nach  6  Min.,  spätestens  nach  15  Min.,  nach  der  Amylum- 
methode  frühestens  nach  15  Min.,  spätestens  nach  36  Min.,  im  Speichel 
nach  15  bzw.  39  Min.  Ein  merklicher  Unterschied  bezüglich  der 
Entfernung  vom  Zeitpunkt  der  Periode  ergab  sich  hierbei  nicht. 

V  a  ß  m  e  r  (Hannover). 

UglofF,  W.  A.,  Ueber  leuchtende  Bakterien.  (Wojenno-medi- 
zinski  Journal.  1908.  Februar.  S.  187.) 

Isolierung  einer  Leuchtbakterie  aus  den  Eingeweiden  eines  zum 
Faulen  gelegten  Fisches  im  hygienischen  Laboratorium  in  Chabarowsk 
(am  Amur,  Ostsibirien).  Temperaturoptimum  20 — 25°  C.  Kurzes,  ziemlich 
plumpes  Stäbchen  mit  Eigenbewegung,  wächst  leicht  auf  Fischbouillon 
und  Gelatine  und  leuchtet  nur  bei  Sauerstoffzutritt. 

Ucke  (St.  Petersburg). 

Surowow,  E.  K.?  Zur  Beurteilung  der  Lebenserscheinungen 
in  gesättigten  Salzseen.  (Zoologischer  Anzeiger.  Bd.  32.  1908. 
No.  23.  p.  674—677.) 

Der  kleine  Salzsee  Bulack  (auch  roter  oder  himbeerroter  See 
genannt)  auf  der  Halbinsel  Mangyschlak  nächst  dem  Forts  Alexandrowsk 
wurde  auf  seine  prachtvolle  rote  Farbe  hin  untersucht.  Ursache  der¬ 
selben  sind  orangegelbe  oder  ziegelrote  Flagellaten,  die  vielleicht  mit 
Monas  dünalii  Joly  (von  Joly  in  den  Salzseen  Südfrankreichs  ge¬ 
funden)  identisch  sind.  Verf.  beschreibt  die  Form  und  meint,  daß  auch 
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der  schwache  Veilchenduft  des  Sees  auf  sie  zurückzuführen  ist.  —  Verf. 
erwähnt  noch  andere  Tiere,  die  im  Schlamme  gefunden  wurden.  Artemia 
salina  fehlt  ganz.  M  ato  usch ek  (Wien). 

Yerdozzi,  Carlo,  Esame  b a tteriologico  della  polvere  della 
Biblioteca  Angelica  di  Roma.  (Annali  d’Igiene  sperimentale. 
Vol.  XVIII.  (Nuoya  Serie.)  1908.  p.  467.) 

Verf.  hat  bei  Gelegenheit  der  Reinigung  der  Biblioteca  Angelica 
zu  Rom  mit  dem  Vakuumreiniger  Untersuchungen  des  dort  gesammelten 
Staubes  ausgeführt  und  folgendes  gefunden: 

1.  Der  Staub  hatte  einen  Maximalgehalt  yon  1814000  und  einen 
Minimalgehalt  von  90000  Keimen  für  je  1  g  Staub. 

2.  Bei  diesen  Keimen  handelte  es  sich  größtenteils  um  sporen¬ 
bildende  Mikroorganismen;  ein  kleiner  Teil  war  durch  Kokken  ver¬ 
treten;  es  waren  fast  konstant  Actinomyceten  und  Hyphomyceten  vor¬ 
handen;  nie  wurden  asporogene  Keime  vorgefunden. 

3.  Unter  den  pathogenen  Keimen  fand  Verf.  den  Koch  sehen  Bazillus 
und  einen  für  Kaninchen  pathogenen  Actinomyces. 

Bertarelli  (Parma). 

Dibbelt,  W.,  Zur  Systematik  der  Bazillaceen.  Ein  Versuch. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Tübingen.  Bd.  VI.  1908.  S.  120.) 

Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Anaerobe  Bakterien. 

Jungano,  M.,  Bacillus  parvus  liquefa  ciens  anaerobie. 
(Compt.  rend.  liebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  36.  p.  618) 

Aus  dem  Stuhle  eines  Falles  von  hartnäckiger  Verstopfung  hat 
der  Autor  einen  bisher  unbekannten  Bazillus  isoliert. 

Der  Bazillus  ist  klein  und  sehr  polymorph;  neben  Stäbchenformen 
finden  sich  Coccobazillen;  Kettenformen  und  V-Formen  sind  ebenfalls 
vorhanden.  Er  färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben  und  nach  Gram, 
bildet  kein  Gas,  trübt  Zuckerbouillon  und  bildet  nach  einigen  Tagen 
am  Boden  ein  kleines  Depot,  gibt  nach  einer  Woche  eine  Acidität  von 
2,45,  koaguliert  in  10  Tagen  Milch  und  verflüssigt  Gelatine  nach 
14  Tagen,  bildet  kein  eiweißverdauendes  Ferment,  bildet  kein  Indol, 
zersetzt  nicht  Saccharose  und  Dextrin ,  wächst  nur  bei  37 0  und  ist 
pathogen  für  Meerschweinchen. 

Am  meisten  ähnelt  er  dem  Bacillus  bifidus  von  Tissier,  von  dem 
er  sich  jedoch  durch  seine  biologischen  Merkmale  unterscheidet. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

r 

Berthelot,  A.,  Etüde  biochimique  de  deux  microbes  anae- 
robies  du  contenu  intestinal.  (Annales  de  l’institut  Pasteur. 
XXIII.  1909.  No.  1.  p.  85.) 

Aus  dem  Stuhl  eines  Gesunden  und  dem  einer  an  Kolitis  leidenden 
Kranken  wurden  in  ihren  morphologischen  und  biologischen  Eigen¬ 
schaften  durchaus  gleiche,  als  Varietäten  des  B.  sporogenes  Klein  zu 
betrachtende  Anaerobier  isoliert,  deren  biochemisches  Verhalten,  vielleicht 
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als  Ausdruck  der  verschieden  großen  Pathogenität,  gegenüber  Eiweiß, 
Fetten  und  Kohlehydraten  geringe  Differenzen  erkennen  ließ.  Der 
aus  dem  Gesunden  gezüchtete  Stamm  zersetzte  Kohlehydrate,  be¬ 
sonders  Laktose  stärker  als  der  andere,  griff  dagegen  Eiweißstoffe 
weniger  an.  Die  aus  dem  kranken  Darmtraktus  stammende  Kultur  be¬ 
wirkte  dagegen  starke  Proteolyse  unter  Bildung  von  viel  Tyrosin,  etwas 
Leucin  und  giftiger,  fürs  Kaninchen  bei  intravenöser  Gabe  tödlicher 
Substanzen,  die  durch  Alkohol  ausgefällt  werden  konnten. 

Ungermann  (Gr-Lichterfel de). 

Hey  de,  M.,  Ueber  die  Bedeutung  an  aerober  Bakterien  bei 
der  Appendicitis.  (Medizin.  Klinik.  1908.  No.  44.  S.  1675.) 

Bei  26  bakteriologisch  genau  untersuchten  Fällen  fanden  sich  in 
98  Proz.  sämtlicher  Fälle  von  akuter  Perityphlitis  anaerobe  Keime  im 
Wurmfortsatzinhalt.  Diese  waren  reine  Fäulnisbakterien,  Fäulniserreger 
mit  vergärender  Eigenschaft  und  reine  Yergärer.  Sie  sind  nach  Ansicht 
des  Verf.  durch  Verjauchung,  Toxinbildung  und  direkte  Infektion  von 
hervorragender  Bedeutung  für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der 
Blinddarmentzündung.  Eine  Spezifizität  der  Bakterien  ließ  sich  jedoch 
nur  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  ihnen  feststellen.  Häufig  machen 
mehrere  Arten  in  ihrer  Summe  das  Krankheitsbild  aus. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Runeberg,  Birger,  Studien  über  die  bei  peritonealen  In¬ 
fektionen  appendikulären  Ursprungs  vorkommenden 
sauerstofftoleranten  sowie  obligat  anaeroben  Bak- 
terienformen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer 
Bedeutung  für  die  Pathogenese  derartiger  Peritoni¬ 
tiden.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  d.  Univers.  Helsingfors.  Bd.  II. 
p.  271.)  Berlin  (S.  Karger)  1908. 

Sowohl  bei  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  als  auch 
bei  der  Appendicitis  scheint  eine  Polyinfektion  vorzuliegen.  Verf.  unter¬ 
suchte  das  Peritoneal exsudat  und,  jedoch  nicht  immer,  den  Inhalt  des 
Wurmfortsatzes  zur  Entscheidung  der  Fragen,  ob  jede  in  dem  letzteren 
vorkommende  Bakterienart  imstande  ist,  sich  in  der  Bauchhöhle  zu  ver¬ 
mehren,  und  ob  und  wie  sich  das  Mengenverhältnis  der  aeroben  und 
anaeroben  Formen  des  Wurmfortsatzes  nach  dem  Eindringen  in  die 
Bauchhöhle  ändert.  Nach  einer  umfangreichen  Beschreibung  der  Methodik 
und  der  einzelnen  isolierten  aeroben  und  anaeroben  Arten  folgt  in  einem 
weiteren  ausführlichen  Kapitel  die  Kasuistik,  als  deren  Hauptergebnis 
die  Tatsache  zu  erwähnen  ist,  daß  der  Zahl  nach  die  anaeroben  Keime 
die  aeroben  stark  überwogen.  Verf.  konnte  in  keinem  der  untersuchten 
Fälle  entwicklungsfähige  aerobe  oder  anaerobe  Bakterien  aus  dem 
Blute  züchten.  Dagegen  erzielte  er  mit  dem  Blutserum  der  Kranken 
in  einzelnen  Fällen  eine  ziemlich  hohe  Agglutination  der  aus  dem 
Peritonealexsudat  isolierten  Bakterien.  Bei  den  rein  gezüchteten 
Anaeroben  war  dies  sogar  meistens  in  markanter  Weise  der  Fall. 
Jedoch  scheint  keine  dieser  Arten  die  Fähigkeit  zu  haben,  früher  als 
andere  in  die  Bauchhöhle  einzuwandern,  wohl  aber  spielen  in  jedem 
Falle  wiederkehrende  anaerobe  Bakterienarten  neben  spärlicher  vor¬ 
kommenden  sauerstofftoleranten  die  Hauptrolle.  Einem  erschöpfenden 
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Literaturverzeichnisse  sind  2  Tafeln  mit  Mikroprogrammen  der  iso¬ 
lierten  Bakterien  (Parapneumokokken,  Diplococcus  intestinalis  a'eropliilus , 
Bacillus  thetoides,  B.  fusiformis,  B.  ramosoides,  B.  ramosus,  B.  pseudo- 
tetanus ,  B.  anaerobius  alcaligenes,  anaerobe  Streptokokken,  B.  perfringens 
und  Furospirillen)  beigefügt.  Sachs- Müke  (Beuthen). 

Homeii,  E.  A.,  Das  Verhalten  einiger  anaeroben  Bak¬ 
terien  in  den  peripheren  Nerven,  den  Spinalganglien 
und  dem  Bückenmarke,  namentlich  bei  Symbiose  mit 
aeroben  Bakterien,  und  die  hierbei  hervortretende 
Einwirkung  der  betreffenden  Bakterien  sowie  ihrer 
toxischen  Produkte  auf  die  genannten  Organe.  (Arbeiten 
aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Helsingfors  (Finland). 
Bd.  II.  Heft  2 — 4.  S.  215—674.)  Berlin  (S.  Karger)  1908. 

Streptococcus  anaerobius  (Krönig),  Bacillus  fusiformis  (Veilion),  Bacillus 

ramosus ,  Bacillus  perfringens. 

Das  im  Titel  angedeutete  Thema  bildet  in  gewissem  Sinne  die 
Fortsetzung  von  früheren  vom  Verf.  in  Bd.  I  derselben  Zeitschr.  ver¬ 
öffentlichten,  außerordentlich  schwierigen  und  zeitraubenden  Unter¬ 
suchungen,  als  deren  Hauptergebnis  festgestellt  wurde,  daß  sogar  ein 
vollständig  anaerober,  aber  stark  toxigener  Saprophyt,  der  Bacillus  botulinus, 
in  Symbiose  mit  gewissen  aeroben  Bakterien  sich  so  lange  im  Organismus 
halten  und  vermehren  kann,  daß  er  spezifische  toxische  Eigenschaften 
auszuüben  vermag. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  wurde  das  Verhalten  der  in  der 
Ueberschrift  genannten  Bakterien  geprüft.  Die  Injektion  erfolgte  in 
den  Nervus  ischiadicus,  bisweilen  auch  in  das  Bückenmark  und  manchmal 
auch  der  Kontrolle  wegen  subkutan. 

Die  Ergebnisse,  die  durch  2  farbige  Tafeln  erläutert  werden,  sind 
kurz  folgende: 

Die  obligat  anaeroben  Bakterien  {Streptococcus  anaerobius ,  Bacillus 
fusiformis  und  ramosus)  sind,  für  sich  allein  injiziert,  relativ  harmlos, 
da  die  makroskopisch  erkennbare  Lokalreaktion  sehr  gering  und  mikro¬ 
skopisch  hauptsächlich  nur  leukocytäre  Infiltration  zu  erkennen  waren. 
Am  folgenden  Tage  nach  der  Injektion  waren  die  Bakterien  meistenteils 
weder  kulturell  noch  mikroskopisch  mehr  nachweisbar.  Noch  schwächer 
war  die  Wirkung  der  Bakterienfiltrate,  die  auf  das  Fehlen  oder  die 
Auslaugung  der  in  den  Bakterienleibern  vorhanden  gewesenen  Proteine 
zurückgeführt  wird.  Der  Bacillus  perfringens,  der  nach  Ansicht  des  Verf. 
mit  Fränkels  Gasphlegmonebazillus  identisch  ist,  kann  durch  Tier¬ 
passagen  virulenter  gemacht  werden,  tötet  das  Versuchstier  oft  rasch 
und  verbreitet  sich  manchmal  schon  24  Stunden  nach  Einspritzung  in 
den  Nerven,  bis  in  das  Bückenmark  bzw.  in  dessen  Häute,  zuweilen 
sogar  bis  in  die  inneren  Organe.  Er  ist  wenigstens  6  Tage  nach  einer 
Injektion  von  0,5  bis  1,0  ccm  Bouillonkultur  kulturell  und  mikroskopisch 
im  Nerven  nachweisbar.  Wurden  die  Anaeroben  aber  mit  aeroben  Be¬ 
gleitbakterien  injiziert,  so  waren  sie  je  nach  dem  Virulenzgrade  der 
letzteren  länger  (mindestens  5  Tage  nach  der  Injektion)  nachzuweisen. 
Teilweise  kann  diese  Wirkung  durch  Sauerstoffaufzehrung  im  Sinne 
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Pasteurs  erklärt  werden.  Sehr  auffallend  und  von  allgemein-patho¬ 
logischer  Bedeutung  war  die  Tatsache,  daß  wenigstens  ein  Teil  der 
genannten  anaeroben  Bakterien  durch  Symbiose  mit  pathogenen  aeroben 
befähigt  wird,  auf  die  betreifenden  Gewebe  eine  direkt  deletäre  Wirkung 
auszuüben  und  dadurch  indirekt  den  ganzen  Organismus  zu  schädigen. 
Am  schärfsten  trat  dies  bei  einem  Gemisch  von  Bac.  fusiformis  und 
virulenten  Streptokokken  hervor.  Sachs-Müke  (Beuthen). 

Gaudiani,  Y.,  Bella  importanza  eziologica  del  bacillo  di 
Welcli-Fränkel  nei  flemmoni  ed  ascessi  gassosi.  (Annali 
dTgiene  sperimentale.  (Nuova  Serie).  Yol.  XVIII.  Fase.  IV.  p.  647.) 

Verf.  schließt  wie  folgt: 

1.  Auf  Grund  der  großen  Zahl  der  bei  Eiterungen  und  bei  gas¬ 
bildender  Gangrän  nachweisbaren  Keime  kann  man  den  B.  Welch- 
F  r  ä  n  k  e  1  nicht  als  spezifisch  für  diese  Läsion  ansprechen.  Alb  rechts 
Annahme,  daß  der  Bazillus  des  malignen  Oedems  nicht  einen  genau 
charakterisierten  Mikroorganismus  darstellt,  könnte,  nach  Silber¬ 
schmidts  Ansicht,  auch  für  den  Fr änkel sehen  Bazillus  gelten: 
beide  müßten  als  Sammelnamen  betrachtet  werden.  Gas¬ 
bildende  Eiterungen  beim  Menschen  können  durch  verschiedene  patho¬ 
gene  Keime  hervorgerufen  werden.  Verf.  selbst  hat  in  einer  früheren 
Arbeit  drei  Keime  (A,  C,  F)  beschrieben,  welche  von  gasbildenden 
Eiterungen  beim  Menschen  herstammten,  und  von  denen  nur  einer  (A) 
dem  B.  pseudotetanicus  Tavel  ähnelte. 

2.  Nach  Silber schmidt  stellt  der  Ausdruck:  gasbildende  Phleg¬ 
mone  oder  gasbildende  Gangrän  nur  einen  Sammelbegriff  dar.  Heut¬ 
zutage  können  wir  uns  nicht  mehr  damit  begnügen,  als  spezifischen 
Erreger  einer  Krankheit  einen  unter  einer  Anzahl  Keime  isolierten 
Mikroorganismus  anzusprechen.  Vielmehr  müssen  wir  bedenken,  daß 
verschiedene  Keime  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorrufen  können, 
und  daß  bei  den  genannten  Läsionen  Mischinfektionen  eine  größere 
Rolle  spielen  müssen,  als  man  bis  jetzt  angenommen  hat. 

3.  Aus  Verf.  Untersuchungen  kann  man  auch  folgern,  daß  der  gas¬ 
bildende  Bazillus  von  Welch -  Fränkel  nicht  immer  das  gleiche 
pathogene  Vermögen  besitzt,  da  er  zuweilen  die  schweren  klinischen 
Formen  der  gashaltigen  Phlegmone  und  der  gangraena  fulminans, 
und  in  anderen  Fällen  umschriebene  gesbildende  Abszesse,  mit  einer 
gutartigeren  Symptomatologie  und  einem  milderen  Verlauf  hervor¬ 
rufen  kann. 

4.  Nach  dem  vom  Verf.  geführten  Beweis,  daß  der  B.  Welch- 
Fr änkel  zuweilen  eine  abgeschwächte  Virulenz  aufweisen  kann,  dürfte 
die  Annahme  von  Graßberger  und  Schattenfroh  wahrscheinlicher 
erscheinen,  daß  dieser  Bacillus  eine  pathogene  Abart  ihres  aus  der 
Milch  kultivierten  Bacillus  ( Granulobacillus  immobilis)  sei. 

Berta relli  (Parma). 

Schnitze,  W.  H.,  Zur  Kenntnis  der  pathogenen  Bedeutung 
des  Bacillus  phlegmones  emphy sematosae.  (Virchows  Archiv. 
Bd.  193.  1908.  Heft  3.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  von  bemerkenswerten 
in  der  Literatur  bekannten,  durch  den  Bacillus  phlegmones  emphysematosae 
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hervorgerufenen  pathologischen  Organveränderungen  unter  kritischer 
Besprechung  der  Eingangspforten  der  Infektion,  der  Lokalisation,  des 
mikroskopischen  und  makroskopischen  Bildes,  der  biologischen  Eigen¬ 
schaften  der  Bazillen  und  der  Frage,  welche  Erscheinungen  intravital 
und  welche  postmortal  entstehen.  Ein  vom  Verf.  beobachteter  patho¬ 
logisch  und  bakteriologisch  genau  untersuchter  Fall  betrifft  einen  nach 
einer  Herniotomie  am  sechsten  Tage  unter  den  Erscheinungen  starker 
Magenhlutungen  verstorbenen  Mann.  Die  Sektion  ergab  Schaumnieren, 
Milztumor,  als  merkwürdigen  Befund  Geschwüre  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur,  die  bakteriologische  Untersuchung  als  Erreger  der  Schaumorgane 
und  in  den  im  Bereich  der  Magengeschwüre  liegenden  Arterien,  bzw.  in 
den  Thromben,  den  Frankel  sehen  Gasbacillus.  Die  Aetiologie  des 
Falles  war  nicht  klar,  weil  sich  im  Bereich  des  Operationsgebietes  keine 
Gasbildung  fand,  demnach  an  dieser  Stelle  die  Eingangspforte  kaum  zu 
suchen  war.  Die  Entscheidung  der  Frage  der  intravitalen  oder  post¬ 
mortalen  Entstehung  der  einzelnen  Veränderungen  war  bezüglich  der 
Magengeschwüre  einfach,  weil  die  letzteren  sich  klinisch  durch  Blutungen 
manifestiert  hatten,  demnach  intravital  entstanden  sein  mußten.  Zur 
Erklärung  der  Schaumorgane  wird  dem  Kernschwund  und  dem  Vor¬ 
handensein  von  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Gasbazillen  differential¬ 
diagnostische  Bedeutung  beigelegt.  Der  Kernschwund  fand  sich  nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  in  den  Schaumorganen  eines  Kaninchens, 
das  2  Stunden  nach  der  Infektion  getötet  und  bis  zum  andern  Morgen 
liegen  gelassen  wurde,  er  scheint  also  kein  Beweis  für  die  Notwendig¬ 
keit  einer  intravitalen  Entstehung  zu  sein,  nach  Ansicht  des  Verf. 
vielleicht  eine  Eigenschaft  der  Bakterien,  auch  im  toten  Gewebe  karyo- 
lytische  Stoffe  zu  bilden.  Dagegen  waren  die  Blutungen,  besonders  der 
Nieren,  mikroskopisch  nur  als  intravitale  Vorgänge  zu  deuten.  Bei 
seinen  Infektionsversuchen  direkt  in  die  Leber  laparotomierter  Kaninchen 
konnte  Verf.  eine  deutliche  Gasbildung  in  dem  Organ  spontan  verendender 
Tiere,  einmal  aber  auch  bei  einem  getöteten  Kaninchen  eine  Schaum¬ 
leber  intra  vitam  feststellen.  Wesentlich  waren  hei  der  Untersuchung 
der  Kaninchenorgane  auch  der  Befund  reichlicher  Entzündungen  in  den 
durch  die  Gasbazillen  veränderten  Geweben  und  die  in  der  starken 
Blutimbibition  der  Organe  sich  äußernden  hämolytischen  Eigenschaften 
der  Bazillen.  Steffenhagen  (Gr. -Lichterfel de). 

Crithari,  C.,  De  la  culture  du  bacille  butyrique.  (Compt.  rend. 

Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  15.  p.  781/38.) 

C.  züchtete  den  Butt  erb  azillus  aus  Milch,  aus  gegorener  Gerste, 
aus  Gras,  aus  weißen  Bohnen  und  aus  Kuhmist,  und  zwar  auf  einem 
Nährboden,  der  aus  Kartoffeln  und  weißen  Bohnen  hergestellt  wurde. 
Hierauf  wuchsen  zweierlei  Arten  von  Kolonien:  1.  elliptische,  die  von 
kaum  beweglichen,  grampositiven,  gasbildenden  Stäbchen,  2.  ovale,  die 
von  einem  sehr  beweglichen,  stark  gasbildenden  Stäbchen  gebildet 
wurden.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 
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Schottelius,  Ernst,  Zur  bakteriologischen  Technik.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2186.) 

Herstellung  von  Menschenblutnährböden:  Eine  dünne  Glaskapillare 
wird  in  der  Flamme  ausgezogen.  Mit  der  Glasspitze  sticht  man  sich 
in  die  Haut  zwischen  Nagelwurzel  und  Endgelenk  des  linken  Mittel¬ 
oder  Zeigefingers.  6 — 8  Tropfen  Blut  läßt  man  in  5  ccm  flüssigen 
Agar  fallen.  Von  der  Mischung  werden  je  3/4 — 1%  ccm  auf  die  Ober¬ 
fläche  von  4 — 6  Schrägagarröhrchen  verstrichen.  Zur  dauernden  Auf¬ 
bewahrung  dieser  Nährböden  wird  der  Wattepfropf  in  das  Glas  hinein¬ 
geschoben  und  die  Mündung  in  flüssiges  Paraffin  getaucht.  In  gleicher 
Weise  kann  Blutschichtagar  in  Petrischalen  hergestellt  werden. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Reidemeister,  W.,  Ueber  den  Einfluß  von  Säure-  usw.  Zusatz 
auf  die  Festigkeit  des  Agars.  (Zeitschr.  für  wissenschaftl. 
Mikroskopie  u.  f.  mikrosk.  Technik.  Bd.  25.  1908.  S.  42—52.) 

Es  wurden  die  Grenzen  ermittelt,  bei  denen  ein  in  schräger  Schicht 
erstarrter  Agar  mit  verschiedenen  Zusätzen  (Phosphorsäure,  Salpeter¬ 
säure,  Oxalsäure,  Chlorammonium,  Kaliumhydroxyd)  beim  Aufrichten  des 
Röhrchens  noch  eine  schräge  Schicht  bewahrt.  Kalisalpeter  und  Mono¬ 
kaliumphosphat  wirken  nicht  auf  den  Agar  in  merkbarer  Weise  ein, 
dagegen  ein  Gemisch  beider,  und  zwar  um  so  stärker,  je  mehr  Mono¬ 
kaliumphosphat  hinzugefügt  wird.  Durch  Zusatz  von  Säure  nach  dem 
Lösen  können  die  Grenzen,  bei  denen  der  x4.gar  seine  Erstarrungs¬ 
fähigkeit  verliert,  bei  1  und  2  Prozent  heraufgesetzt  werden.  Durch 
Hineindiffundieren  von  Säure  in  den  Agar  kann  die  Acidität  bedeutend 
erhöht  werden.  Liebe rknecht  (Posen). 

Neißer,  M.,  Ein  Abstich-  und  Zählapparat  für  Bakterien¬ 
kolonien.  (Arb.  aus  d.  Inst.  f.  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 
1908.  Heft  4.) 

Der  beschriebene  Apparat  gestattet  die  Betrachtung  senkrecht 
stehender  Agarplatten  in  durchfallendem  Licht  mit  der  Lupe,  ein 
sicheres  Abstechen  der  einzelnen  Kolonien  und  vermöge  einer  Kreuz¬ 
führung  und  einer  besonderen  Zählscheibe  die  Auszählung  der  Kolonien 
auf  dichter  besäten  Platten.  He t sch  (Berlin). 

Foä,  Carlo,  Eine  Methode  graphischer  Registrierung  einiger 
Gärungsvorgänge.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  11.  1908.  S.  382.) 

Verf.  suchte  die  Wirkung  von  Oxydationsfermenten  in  der  Weise 
quantitativ  zu  verfolgen,  daß  er  die  Absorption  einer  gegebenen  Sauer¬ 
stoffmenge  durch  Verbindung  des  Reaktionsgefäßes  mit  einem  Mosso- 
schen  Phethysmographen  graphisch  registrieren  ließ. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Buard,  G.,  Recherche  de  l’indol  dans  les  cultures  micro- 
biennes.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  65.  1908.  No.  26.  S.  158.) 
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Zu  den  Indol  versuchen  benützte  R.  Pep  ton  wasser,  und  zwar  probierte 
er  4  verschiedene  Peptonsorten  aus,  das  Pepton  von  Poullenc,  Witte, 
Defresne  und  Chapoteaut.  Zu  den  Peptonwasserkulturen,  die  je 
10  ccm  enthielten,  fügte  Verf.  nach  15 — 20stündigem  Bebrüten  5 — 6  ccm 
Alkohol  abs.,  sodann  1  ccm  einer  0,02  proz.  alkoholischen  Vanillinlösung 
und  schließlich  3  ccm  reine  Salzsäure.  Ist  Indol  vorhanden,  so  wird 
die  Flüssigkeit  rosarot  und  kann  alle  Farbennuancen  von  hochrot  bis 
violettrot  zeigen.  Verf.  hält  diese  Reaktion  für  die  schärfste  Indol¬ 
reaktion.  Er  prüfte  sie  an  11  Coli-  und  1  Cholerastamm.  Von  den 
Peptonsorten  hat  sich  das  Pepton  Witte  und  das  von  Defresne  am 
brauchbarsten  erwiesen.  Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

Crossonini,  E.,  Sulla  ricerca  dellJ  indolo  nelle  colture 
batteriche  col  metodo  di  Ehrlich.  (L’Igiene  moderna.  1908. 
H.  11.  S.  325.) 

Verf.  hat  Ehrlich s  Methode  untersucht,  welche  darin  besteht,  daß 
man  zum  Nachweis  des  Indols  folgende  Lösungen  anwendet: 

A.  Paradimetilamido-Benzaldehyd  4 

Alkohol  absol.  380 

Chlorwasserstoff  80 

B.  Wässerige  Lösung  von  Kaliumpersulfat. 

10  ccm  Bouillonkultur  des  zu  untersuchenden  Mikroorganismus 
werden  mit  5  ccm  der  Lösung  A  und  5  ccm  der  Lösung  B  gemischt. 
Diese  Mischung  wird  geschüttelt.  Ist  Indol  vorhanden,  so  kommt  eine 
rosige  Farbe  zum  Vorschein,  welche  immer  intensiver  wird  und  nach 
einer  Stunde  ihr  Maximum  erreicht. 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes: 

1.  Die  Ehrlich  sehe  Methode  für  den  Nachweis  von  Indol  in 
Bakterienkulturen  ist  derjenigen  von  Salkowski  vorzuziehen,  weil 
mit  derselben  der  Nachweis  früher  erzielbar  ist,  indem  sie  erlaubt  in 
2—4  Stunden  alten  Kulturen  das  Indol  nachzuweisen,  und  weil  sie  ge¬ 
nauere  Resultate  liefert  und  Fehlerquellen  vermeidet,  welche  bei  Sal- 
kowskis  Methode  durch  das  Vorhandensein  anderer  Stoffe,  die  auch 
positiv  reagieren,  verursacht  werden  können. 

2.  Mit  der  Methode  von  Ehrlich  kann  man  auch  quantitative 
Bestimmungen  des  Indols,  durch  kolorimetrische  Bestimmung,  ausführen. 

3.  Für  die  quantitativen  Bestimmungen  braucht  man  nicht  zur 
langen  und  umständlichen  Prozedur  der  Destillierung  Zuflucht  zu 
nehmen,  da  die  Resultate,  welche  man  bei  direkter  Untersuchung  der 
Kulturen  erhält,  denjenigen  gleich  sind,  welche  die  Untersuchung  des 
Destillates  liefert. 

4.  Da  Verf.  eine  große  Reihe  Vibrionen  untersucht  hat,  geht  aus 
den  vergleichenden  Versuchen  hervor,  daß  in  bezug  auf  die  Bildung 
von  Indol  keine  bemerkenswerten  Unterschiede  zwischen  den  ver¬ 
schiedenen  Vibrionen  (Choleravibrio,  V.  des  Wassers  u.  a.)  bestehen. 

Bertarelli  (Parma). 

Wiehern,  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Reduktions¬ 
kraft  von  Bakterien  und  tierischen  Organen.  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie.  Bd.  57.  1908.  H.  5/6.) 

Verf.  wandte  Nährbouillon  mit  Methylenblau  an  (für  je  10  ccm 
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Bouillon  1  ccm  einer  Lösung  von  1  g  Methylenblau  [mediz.  Höchst]  in  1000 
Teilen  0,85  proz.  Kochsalzlösung),  impfte  1  Stunde  nach  dem  Sterilisieren 
und  legte  eine  5  cm  hohe  Paraffinschicht  auf.  Nachdem  er  nun  mit 
einer  Pipette  2—3  ccm  20  proz.  Schwefelsäure  vorsichtig  unter  die 
Paraffinschicht  gebracht  und  mit  der  Kultur  durch  Umrühren  mit  einem 
dünnen  Glasstäbchen  vermischt  hatte,  titrierte  er  unter  konstantem 
reichlichem  C02-Strom  mit  einer  verdünnten  Titantricliloridlösung,  die 
unter  Sauerstoffabschluß  bereitet  und  darunter  zur  Erhaltung  ihres  mit 
Ferrichloridlösung  festgestellten  Titers  dauernd  aufbewahrt  werden  muß. 

In  welcher  Weise  man  nun  die  fortschreitende  Reduktion  des 
Methylenblau  zahlenmäßig  festlegen  kann,  zeigte  Yerf.  an  einem  Bei¬ 
spiel  mit  dem  Bad.  coli.  Das  plötzliche  Einsetzen  der  Reduktion  nach 
6  Stunden  und  ihr  rascher  Ablauf  ließ  sich  in  einer  graphischen  Kurve 
darstellen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  zum  Studium  des  Reduktionsvermögens 
der  Bakterien  läßt  sich  das  Verfahren  auch  zur  Bestimmung  der 
reduzierenden  Wirkung  tierischer  Organe  anwenden,  was  ebenfalls  ge¬ 
schildert  ist,  und  wohl  auch  zur  Bestimmung  der  Reduktionskraft  der 
Leukocyten.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Pappenheim,  A.,  Panoptische  Universalfärbung  für  Blut¬ 
präparate.  (Medizinische  Klinik.  1908.  No.  32.  S.  1244.) 

Das  angegebene,  ziemlich  einfache  Verfahren  bezweckt  eine  Ver¬ 
einigung  der  Vorzüge  der  Romano wsky- Färbung  mit  derjenigen  nach 
May-Grünwald  und  soll  die  zartesten  und  feinsten  Struktureinzel¬ 
heiten  in  wunderbarer  Weise  zur  Darstellung  bringen. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Achard,  Ch.  et  Aynaud,  M.,  Coloration  vitale  des  globulins 
par  le  rouge  neutre.  (Comp.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol. 
T.  65.  No.  32.) 

An  frischem  Eselblut  erhielten  die  Autoren  in  den  Erythrocyten 
vital  darstellbare  Körnchen  (auf  10  ccm  Blut  1/2  ccm  Neutralrotlösung 
1 : 1000),  die  sich  mit  anderen  Anilinfarben  nicht  darstellen  ließen.  Sie 
erinnern  an  die  Einschlüsse  in  Leukocyten,  deren  vitale  Färbbarkeit 
bekannt  ist. 

Die  Autoren  glauben,  daß  die  Ergebnisse  der  Versuche  zu  der  An¬ 
nahme  berechtigen,  daß  den  Erythrocyten  ein  Eigenleben  zukommt. 

Wolff-Eisner  (Berlin). 

Cedercreutz,  Studien  über  die  Bedingungen  des  positiven 
und  des  negativen  Ausfallens  der  Gramfärbung  bei 
einigen  Bakterien.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
Bd.  93.  1908.  S.  369.) 

Zwischen  den  Bedingungen  der  Gramfestigkeit  und  der  Säurefestig¬ 
keit  bestehen  weitgehende  Analogien.  Der  Gehalt  an  Fett,  Stärke, 
Hemicellulose  und  gewissen  Eiweißkörpern  ist  von  Einfluß  auf  die 
Gramfärbbarkeit.  Dazu  kommen  physikalische  Eigenschaften  der  Mikro¬ 
organismen.  Gramnegative  Bakterien  werden  positiv,  wenn  man  sie  in 
Fett,  Eiweiß  oder  Stärkekleister  aufschwemmt.  Pepsin,  Papozotin, 
Pankreasferment  machen  manche  grampositive  Stäbchen  gramnegativ. 

Franz  Blumenthal  (Berlin). 
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Hilgermann,  Ein  neuer  Filtrationsapparat.  (Klin.  Jahrb. 
Bd.  19.  1908.  H.  3.) 

Der  zylindrische  Innenraum  des  beschriebenen  Apparates  (F.  u.  M. 
Lautenschläger,  Berlin)  genügt  zur  Aufnahme  eines  3  Liter-Kolbens 
nebst  entsprechendem  Trichter.  Er  ist  seitlich  und  unten  umgeben  von 
einem  Zylinder,  der  zur  Aufnahme  kochenden  Wassers  dient.  Letzterer 
ist  wieder  von  einer  7  cm  dicken,  aus  schlechtem  Wärmeleiter  bestehenden 
Isolierschicht  ummantelt.  Der  7  cm  hohe  Deckel  besteht  ebenfalls  aus 
schlechtem  Wärmeleitermaterial  und  schließt  so  fest,  daß  hier  eine  Ab¬ 
kühlung  unmöglich  wird.  Ebenso  sind  die  Einlauf-  und  die  Ausfluß¬ 
öffnung  durch  besondere  Isolierschichten  gesichert,  so  daß  auch  hier 
ein  Wärmeverlust  nicht  stattfinden  kann.  Die  Temperatur  des  Innen¬ 
raums  beträgt  noch  14  Stunden  nach  der  Einfüllung  des  kochenden 
Wassers  ca.  60°.  Infolgedessen  können  in  diesem  Raum  resp.  Gefäß 
flüssige  Agarmassen  oder  sonstige  nur  bei  hohen  Temperaturen  filtrier¬ 
bare  Lösungen  dauernd  leicht  filtriert  werden.  Die  Hauptvorteile  des 
Apparates  sind  ununterbrochene  Filtrationsmöglichkeit,  auch  während 
der  Nachtzeit,  Ersparnis  an  Gas  und  Arbeitsleistung,  Entlastung  der 
Dampftöpfe,  Fortfall  von  Hitzeentwicklung.  Hetsch  (Berlin). 

Winslow,  C.  E.  A.,  A  new  method  of  enumerating  bacteria 
in  air.  (Science.  N.  S.  Yol.  XXVIII.  1908.  p.  28—31.) 

Verf.  hat  einen  Apparat  konstruiert,  der  die  quantitativen  Resultate 
der  Sandfiltration  mit  der  Einfachheit  des  Plattenverfahrens  vereinigt. 
Er  ist  eine  Modifikation  des  Hess  eschen  Apparates  und  besteht  aus 
3  gewöhnlichen  großen  enghalsigen  Standflaschen,  die  miteinander  durch 
Glasrohre  verbunden  sind.  In  den  beiden  ersten  ist  der  Boden  mit 
Nährgelatine  bedeckt,  die  dritte  mit  Wasser  gefüllte  dient  als  Meß¬ 
gefäß  für  die  durchzusaugende  Luft.  Die  beiden  ersten  Flaschen  sind 
mit  je  einem  doppelt  durchbohrten  Stopfen  versehen,  durch  welche 
knieförmig  gebogene  Glasrohre  gesteckt  sind.  Der  Apparat  ist  so  ein¬ 
gerichtet,  daß  die  in  der  angesaugten  Luft  enthaltenen  Bakterien  sich 
schon  beim  Eintritt  in  den  Hals  der  Flasche  im  Inneren  verteilen  und 
auf  den  Nährboden  fallen  können.  In  geringer  Entfernung  über  dem 
Nährboden  befindet  sich  ein  Glasrohr,  das  die  Luft  in  die  zweite  ebenso 
eingerichtete  Flasche  leitet.  Die  Anzahl  der  Bakterien  in  der  zweiten 
Flasche  ist  sehr  gering,  sie  beträgt  im  günstigsten  Fall  10  Proz.  der 
in  der  ersten  Flasche  enthaltenen  Menge.  Verf.  hat  die  mit  dieser 
Methode  erhaltenen  Resultate  mit  der  Sandfiltrationsmethode  verglichen, 
er  hat  mit  seiner  Methode  höhere  Werte  gefunden  und  glaubt,  daß  ein 
Verlust  an  Bakterien,  wie  er  auch  beim  Hess  eschen  Verfahren  möglich 
ist,  ausgeschlossen  erscheint.  Vor  der  Sandfiltration  hat  er  den  Vorzug 
der  leichteren  Sterilisation  und  der  Einfachheit. 

Wedemann  (Lichterfelde). 

Oelsner,  Ludwig,  Praktisches  Gefäß  zur  völligenEntwässe- 
rung  nicht  gänzlich  absoluten  Alkohols.  (Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1908.  S.  2034.) 

Ein  luftdicht  abgeschlossenes  Glasgefäß  enthält  99  proz.  Alkohol, 
der  einen  mit  ausgeglühtem  Kupfersulfat  gefüllten  Glaseinsatz  umspült. 
Dessen  obere  und  seitliche  Oeffnungen  sind  mit  Filterpapier  abge- 


672 


Neue  Literatur. 


schlossen.  Durch  einen  seitlichen  Hahn  kann  man  dem  Glasgefäß  jeder¬ 
zeit  absoluten  Alkohol  entnehmen.  Verfertiger:  Schaerer-Bern.  Preis 
nicht  angegeben.  Abbildungen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 


Neue  Literatur, 

zusammengestellt  von 
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Allgemeines.  Lehrbücher  etc. 

Steinhaus,  J.,  Grundzüge  der  allgemeinen  pathologischen 
Histologie.  Mit  über  150  Mikrophotogrammen  auf  25  Tafeln. 
Leipzig.  (Akademische  Verlagsgesellschaftm.  b.  H.)  1909.  Pr.  geb.  M.  11. 

Ein  kurz  gefaßtes  Lehrbuch,  das  für  den  Anfänger  bestimmt  ist 
und  im  ersten  Abschnitt  die  wichtigsten  Methoden  der  Untersuchung 
pathologischer  Gewebe  und  Flüssigkeiten,  im  zweiten  die  allgemeine 
pathologische  Histologie  behandelt. 

In  beiden  Abschnitten  findet  auch  die  Bakteriologie  Berücksichtigung, 
allerdings  in  sehr  knapper  Form:  es  sind  die  wichtigsten  Bakterien¬ 
arten  als  Erreger  von  Entzündungsprozessen  kurz  besprochen. 

Die  Diagnose  der  einzelnen  Bakterienarten  im  Gewebe  ist  bekannt¬ 
lich  nur  zum  Teile  möglich;  gerade  deshalb  sollten  unrichtige  Angaben, 
wie  sie  St.  über  das  differentialdiagnostische  Verhalten  des  Gonokokkus 
und  Meningokokkus  zur  Methode  von  Gram  macht,  vermieden  werden. 

Die  Mikrophotogramme  sind  im  allgemeinen  klar;  manche  aller¬ 
dings  könnten  schärfer  sein.  Unter  den  Mikrophotogrammen  der  ge¬ 
brachten  Parasiten  gilt  dies  für  das  Photogramm  des  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  und  des  Bacillus  pneumoniae ,  sowie  für  das  der  Syphilisspirochäte. 

A.  Ghon  (Wien). 

Kolle  und  Hetsch,  Die  experimentelle  Bakteriologie  und 
und  die  Infektionskrankheiten.  Zweite  erweiterte  Auflage. 
740  Seiten  mit  81  mehrfarbigen  Tafeln  und  66  Abbildungen  im  Text. 
Berlin-Wien  (Urban  und  Schwarzenberg)  1908.  Preis  25  Mk. 

Der  ersten  Auflage  des  Lehrbuches  von  Kolle-Hetsch  ist  schon 
in  zwei  Jahren  die  zweite  Auflage  nachgefolgt.  Der  Umfang  des  Buches 
ist  ganz  erheblich  erweitert,  die  Seitenzahl  ist  von  589  Seiten  der  ersten 
Auflage  auf  740  Seiten  gestiegen.  Die  Abbildungen  sind  stark  ver¬ 
mehrt,  und  zwei  neue  wichtige  Kapitel  hinzugetreten. 

Von  den  bisher  erschienenen  Kritiken  über  die  zweite  Auflage 
sprechen  sich  namentlich  die  von  Dieudonne  und  N e i ß e r  durchaus 
günstig  aus.  Der  Unterzeichnete  Referent  kann  dem  Urteile  dieser 
Herrn  Kollegen  durchaus  zustimmen.  Neben  den  übrigen  altbewährten 
bakteriologischen  Lehrbüchern  gebrauchen  wir  den  „Kolle-Hetsch“ 
seit  seinem  Erscheinen  bei  unseren  Arbeiten  im  Laboratorium  zu 
unserem  größten  Vorteile.  Das  Buch  eignet  sich  für  praktisches  und 
wissenschaftliches  Arbeiten  in  gleicher  Art  und  Weise,  und  ist  auch  für 
Vortragszwecke  insofern  ganz  besonders  gut  brauchbar,  als  das  Buch 
kapitel weise  in  Vortragsform  eingeteilt  ist.  Jede  Vorlesung  gibt  eine 
erschöpfende  Darstellung  des  zu  behandelnden  Gegenstandes.  So  ist 
der  ganze  Stoff,  der  die  gesamte  Mikrobiologie  umfaßt,  in  55  Vor¬ 
lesungen  behandelt.  Im  Anhang  werden  die  wichtigsten  Verfahren  der 
Bakterienzüchtung,  die  wichtigsten  Färbemethoden  und  die  Fixierungs- 
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und  Einbettungsmethoden  für  Organstücke  gründlich  besprochen.  — 
Die  Vorlesungen  6 — 13,  welche  die  Lehre  von  der  Immunität  und  die 
neueren  serologischen  Untersuchungsmethoden  ausführlich  behandeln, 
scheinen  mir  ganz  besonders  gut  gelungen.  Jeder  Arzt,  auch  derjenige, 
der  nicht  in  die  Lage  kommt,  selber  praktisch  zu  arbeiten,  wird  aus 
dem  Studium  des  „Ko Ile- He t sch“  reichste  Belehrung  und  wissen¬ 
schaftliche  Aufklärung  erfahren.  Ohne  eine  gründliche  Kenntnis  der 
modernen  Immunitätslehre  ist  es  ja  dem  ärztlichen  Leser  der  heutigen 
medizinischen  Literatur  gar  nicht  mehr  möglich,  die  Ergebnisse  und  die 
Methodik  der  neueren  Forschung  zu  verstehen  (z.  B.  die  Serumreaktion 
bei  Lues),  die  wie  alle  bakteriologischen  Entdeckungen  seit  Anfang  der 
80  er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  für  fast  alle  Wissensgebiete  der 
Medizin  von  einschneidender  Bedeutung  sind  und  waren.  Dem  Arzte 
dies  Verständnis  und  dadurch  die  wissenschaftliche  Anteilnahme  an  der 
modernen  bakteriologischen  Forschung  zu  ermöglichen,  dazu  ist  das 
Lehrbuch  von  Kolle-Hetsch  auch  in  seiner  neuen  Auflage  vortrefflich 
geeignet.  —  Die  wunderschönen  Abbildungen,  die  sich  auch  auf  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Gegenstände  erstrecken,  sind  eine  be¬ 
sonders  dankenswerte  Beigabe  des  schönen  und  fleißigen  Werkes. 

Wernicke  (Posen). 

Oppenheimer,  Carl,  Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen 
und  der  Tiere.  Lief.  7 — 14.  Jena  (Gustav  Fischer)  1908—1909. 
Preis  pro  Lief.  5  Mk. 

In  rascher  Folge  sind  von  dem  bereits  wiederholt  hier  besprochenen 
Handbuch  weitere  Lieferungen  erschienen.  Unter  den  vielen  wertvollen 
Einzeldarstellungen  seien  besonders  die  Abschnitte  von  Spiro:  „Physi¬ 
kalische  Chemie  der  Zelle“  und  von  Wolfg.  Os twald:  „Die  wichtigsten 
Eigenschaften  des  kolloiden  Zustandes  der  Stoffe“  hervorgehoben.  Mit 
der  zunehmenden  Bedeutung,  die  die  physikalisch-chemische  Auffassung 
der  Immunitätsvorgänge  gewinnt,  insbesondere  das  Bestreben,  auf  den 
kolloidalen  Charakter  der  in  Frage  kommenden  Stoffe  manche  Eigen¬ 
tümlichkeiten  dieser  Phänomene  zurückzuführen,  wird  auch  für  den 
Immunitätsforscher  eine  Bekanntschaft  mit  den  wichtigsten  Tatsachen 
der  physikalischen,  vor  allem  der  Kolloidchemie  unerläßlich.  Die  ge¬ 
nannten  Kapitel  kommen  diesem  Bedürfnis  in  vortrefflicher  Weise  ent¬ 
gegen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 


Zoonosen. 

Diedrichs,  Friedrich,  Beitrag  zu  der  Frage:  Wie  lange  sind 
die  Milzbrandbazillen  im  Kadaver  mikroskopisch, 
durch  Impfung  und  Kultur  nachweisbar?  8°.  25  S.  [Inaug.- 
Diss.  von  Gießen.]  Münster  i.  W.  1908. 

Bei  älterem  Material  kommt  zur  Kapseldarstellung  der  Milzbrand¬ 
bazillen  nur  die  Klettsche  Doppelfärbung  und  die  Olt  sehe  Methode 
in  Betracht. 

Es  ist  Verf.  möglich  gewesen  bei  einem  geöffneten  Schafe  noch 
nach  sieben  Tagen  mikroskopisch  durch  Impfung  und  Kultur  die  Milz¬ 
brandbazillen  nachzuweisen.  Mikroskopisch  war  dies  in  der  Tiefe  der 
Hinterschenkelmuskulatur  sogar  noch  am  zehnten  Tage  ausführbar. 
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Bei  einer  Ziege,  welche  3 1/2  Tage  ungeöffnet  gelegen  hatte,  gelang  dies 
nach  allen  3  Verfahren  noch  nach  vier  Tagen,  mikroskopisch  noch  nach 
128  Stunden. 

Die  Virulenz  der  Milzbrandbazillen  geht  in  der  Regel  zuerst 
verloren.  Bei  Vornahme  der  Impfung  ist  nach  3 — 6  Stunden  die  Impf¬ 
stelle  zu  untersuchen.  Der  Ausstrich  auf  Schrägagar  führt  noch  länger 
zu  positivem  Ergebnis  als  die  Platte, 

Fließpapier  zum  Einsenden  von  Blutproben  zum  Zwecke  der  Nach¬ 
prüfung  ist  nicht  geeignet.  E.  Roth  (Halle). 

Noguchi,  Hideyo,  The  inhibitory  influence  of  eosin  upon 
sporulation.  (The  Journal  of  experimental  Medicine.  Vol.  10.  1908. 
p.  30—35.) 

Die  Sporenbildung  des  B.  anthracis,  subtilis,  cereus,  tniminatus , 
mesentericus,  anthracoides ,  megatherium  erfolgt  nicht,  wenn  dem  Agar¬ 
nährboden  Eosin-,, Gelb“  in  einer  Konzentration  von  über  0,5  Proz.  zu¬ 
gesetzt  ist.  In  einer  Konzentration  von  0,1  hinzugefügt  verhindert  es 
die  Sporenbildung  bei  den  meisten  der  genannten  Bakterien.  Die 
größte  Empfindlichkeit  zeigen  B.  mesentericus  und  B.  cereus.  In  Eosin¬ 
bouillon  wird  die  Sporulation  ebenso  verhindert,  tritt  aber  nach  längerer 
Zeit  —  sieben  Wochen  oder  mehr  —  doch  ein,  wenn  die  Farbstoff¬ 
konzentration  0,1  Proz.  beträgt.  B.  tetani ,  anthracis  symptomatici,  botulismi , 
enteritidis  sporogenes  und  putrificus  bilden  keine  Sporen  mehr,  wenn  das 
Eosin  zu  mehr  als  0,03  Proz.  darin  enthalten  ist.  Bei  diesen  Bakterien 
bedingten  verschiedene  Nährböden  keine  Unterschiede.  Doch  führt 
auch  lange  Züchtung  auf  Eosinnährböden  nicht  zu  einer  dauernden 
Unfähigkeit,  Sporen  zu  bilden. 

Im  allgemeinen  war  die  sporenzurückhaltende  Wirkung  des  Eosins 
bei  den  Anaeroben  weniger  ausgesprochen  als  bei  den  Aeroben. 

H.  Ziesche  (Breslau). 

Kunjaeff,  A.  N.,  Sibirskaja  jaswa  i  kleschtschi  [Milzbrand 
und  die  Zecken].  (Russki  Shurnal  koshnych  i  weneritscheskich 
bolesnei)  [Russisches  Journal  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten]. 
Bd.  XV.  1908.  Heft  5.  Seite  267.) 

Kunjaeff  beobachtete  einen  Fall  von  Anthrax-Karbunkel  auf  dem 
rechten  Unterschenkel  bei  einem  Manne  mittleren  Alters,  bei  dem  dieUeber- 
tragung  der  Infektionskeime  anscheinend  durch  eine  Zecke  ( Ixodes  ricinus) 
erfolgt  war,  deren  Kopf  noch  im  Geschwür  sichtbar  war.  Die  Diagnose 
wurde  klinisch  gestellt,  konnte  äußerer  Umstände  wegen  leider  nicht 
bakteriologisch  bestätigt  werden.  In  der  Literatur  fand  sich  ein  Hin¬ 
weis  auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Anthrax  durch  Zecken 
nur  in  einem  Artikel  von  Prof.  Cholodkowsky  über  Zecken  in  der 
(russischen)  Realencyklopädie  der  medizinischen  Wissenschaften. 

W.  Schiele  (St.  Petersburg). 

Renner,  Ueber  einen  Fall  von  Milzbrandsepsis  mit  auf¬ 
fallend  geringen  Lokalerscheinungen  an  der  Impf  stelle. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  No.  34.) 

Die  geringe  Lokalreaktion  bei  einem  Falle  von  Milzbrandsepsis 
beruhte  wahrscheinlich  auf  dem  Umstande,  daß  die  Milzbrandbazillen 
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an  der  Impfstelle  durch  nachträgliche  Desinfektion  bzw.  durch  Vor¬ 
handensein  von  Kokken  abgeschwächt  wurden,  nachdem  schon  eine 
Allgemeininfektion  auf  dem  Blutwege  erfolgt  war.  Ob  weiterhin  eine 
Vermehrung  der  Bazillen  im  Blute  selbst  oder  eine  sekundäre  Ueber- 
schwemmung  von  den  in  der  Darmschleimhaut  gewucherten  Milzbrand¬ 
keimen  für  den  tödlichen  Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden  muß, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  Einecker  (Gr.-Lichterfelde). 

Zia  Noury  Pascha  und  Haidar  Bey,  Ueber  den  Milzbrand  der 
Tonsillen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  No.  33.) 

Ein  bisher  stets  gesunder  65  j ähr.  Schiffer  in  Konstantinopel  erkrankte, 
nachdem  er  wenige  Stunden  zuvor  reichlich  Wasser  getrunken  hatte, 
mit  einer  rasch  zunehmenden  Unbequemlichkeit  beim  Schlucken,  der 
schon  am  folgenden  Tage  Schwellung  am  Halse  und  Atembeschwerden 
nachfolgten.  Nach  4  Tagen  Exitus  an  typischem  Milzbrand  der  rechten 
Tonsille  (Bazillen  in  Reinkultur  gefunden)  und  dessen  Folgeerscheinungen. 
Verf.  weisen  darauf  hin,  daß  die  Angina  bei  Milzbrand  ein  spezif.  Aus¬ 
sehen  habe.  Das  Charakteristische  sei  das  begleitende  diffuse  und  blasse 
Oedem  und  der  Mangel  der  entzündlichen  Rötung. 

Einecker  (Gr.-Lichterfelde). 

Heidenhain,  Ueber  Milzbrand.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1908. 
No.  11.) 

Verf.  unterscheidet  außer  den  3  Formen  des  Milzbrandes:  Karbunkel, 
Lungen-  und  Darmentzündungen,  noch  eine  4.  Form,  die  sog.  ödematöse 
Form,  die  er  in  4  Fällen  beobachten  konnte.  Hier  kennzeichnet  sich 
die  Infektionsstelle  als  kleines  Bläschen  oder  —  wenn  wahrscheinlich  das 
Bläschen  bereits  durch  Kratzen  usw.  vernichtet  war  —  als  schwärzlicher, 
etwas  eingezogener  und  sich  härtlich  anfühlender  und  schneidender 
Fleck  von  der  Größe  eines  Stecknadelknopfes.  Die  Infektion  selbst 
trat  in  allen  diesen  Fällen  ca.  3—4  Tage  früher  ein.  Es  scheint  an¬ 
genommen  werden  zu  müssen,  daß,  sobald  die  Infektionsstelle  charakte¬ 
ristisch  diagnostizierbar  wird,  die  Allgemeinerkrankung  —  ähnlich  wie 
beim  Ulcus  durum  —  bereits  vorhanden  ist;  in  den  vier  beobachteten 
Fällen  trat  bereits  der  Tod  ein  2—3  Tage,  nachdem  die  Erkrankten 
in  ärztliche  Beobachtung  gekommen  waren. 

In  drei  Fällen  war  die  Infektionsstelle  im  Gesicht,  im  vierten  Falle 
am  Unterarm;  in  den  drei  ersten  Fällen  trat  ein  Oedem  besonders  der 
betreffenden  Gesichts-  und  Kopfhälfte  von  bläulich-roter  Farbe  ein;  im 
letzten  Fall  schwoll  der  ganze  Körper  stark  ödematös  an  und  zeigte 
eine  dunkelblaue  und  blauschwarze  Verfärbung. 

Das  Oedem  der  Haut  und  des  Bindegewebes  entsteht  durch  Ver¬ 
stopfung  von  Blutgefäßen  mit  enormen  Mengen  von  Bazillen.  Dagegen 
werden  in  der  Infektionsstelle  und  in  dem  daran  liegenden  ödematösen 
Gewebe  gewöhnlich  keine  Bazillen  gefunden. 

Werden  in  die  tiefer  liegenden  Gewebe  des  Gesichts  und  Kopfes 
Einschnitte  gemacht,  so  zeigen  unter  der  ödematös  geschwollenen  Haut 
die  Gewebe  eine  merkwürdig  trockene  Beschaffenheit  und  Blutleere; 
häufig  sieht  man  trockene  schwarze  Stellen ;  es  ist  das  im  nekrotischen 
Zerfall  begriffene  Gewebe,  dessen  Nekrose  durch  die  Verstopfung  der 
betreffenden  Blutgefäße  mittels  Klumpen  von  Bazillen  bedingt  ist. 
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Da  der  Tod  in  allen  Fällen  bei  schnell  zunehmender  Bewußtlosigkeit 
und  unter  schweren  Rückenschmerzen  eintritt,  ist  mit  Sicherheit  anzu¬ 
nehmen,  daß  im  Gehirn  und  Rückenmark  schwere  Zirkulationsstörungen 
eintreten,  verursacht  durch  Thrombosen  größerer  Gefäßbezirke.  Der  Tod 
selbst  erfolgt  durch  Erstickung  infolge  von  Verstopfung  der  Lungen¬ 
gefäße  mit  enormen  Mengen  von  Bazillen.  Wolf  (Marburg). 

Hutyra,  Milzbranderkrankung en  von  Menschen  nach  dem 
Genuß  von  Wurstwaren.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene. 
Jahrg.  19.  1908.  p.  85 — 94.) 

Verf.  berichtet  über  den  Zusammenhang  von  intestinalem  Milzbrand 
bei  11  Personen  mit  dem  Genuß  von  Würsten,  die  aus  dem  Fleisch 
einer  an  Milzbrand  notgeschlachteten  Kuh  hergestellt  waren.  Von  den 
11  Personen  sind  10  gestorben.  In  weiteren  5  Fällen  handelte  es  sich 
um  karbunkulöse  Geschwüre ;  die  letzteren  Kranken  sind  sämtlich  genesen. 

Seibold  (Stuttgart). 

Wilke,  Bericht  über  das  Vorkommen  von  Milzbrand  in 
Gegenden,  aus  denen  infiziertes  Material  eingeführt 
werden  könnte.  (Konkordia.  1908.  No.  24.) 

China,  Kleinasien,  Persien,  Südamerika,  Indien,  Siam,  Rußland, 
Aegypten.  Wolf  (Marburg). 

Kokall,  H.,  Die  Milzbranderkrankungen  und  deren  Ver¬ 
hütung.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  49.) 

K.  schildert  die  Milzbrandinfektionen,  die  sich  in  einer  großen, 
Menschen-  und  Tierhaare  zu  Preßtüchern  verarbeitenden  Fabrik  immer 
wieder  ereigneten.  Auch  als  das  Etablissement  allen  Anforderungen 
der  Gewerbehygiene  entsprechend  neugebaut  und  eingerichtet  wurde, 
kamen  Erkrankungen  vor.  Die  Desinfektion  des  Rohmateriales  wurde 
in  der  Fabrik  vorgenommen,  aber  nicht  genügend  kontrolliert,  so  daß 
auch  undesinfizierte  Ballen  in  die  Hände  der  Arbeiter  gelangen  konnten. 
Eine  wirksame  Prophylaxe  kann  nur  dadurch  erreicht  werden,  daß  der 
Import  tierischer  Haare,  Hadern,  Lumpen  usw.  aus  dem  Auslande  von 
der  Beibringung  eines  einwandfreien  amtlichen  Zertifikates  über  die 
stattgehabte  Desinfektion  abhängig  gemacht  wird.  Jede  andere  Art, 
wie  Desinfektion  im  ilnkunftsorte  oder  in  den  beziehenden  Betrieben, 
birgt  schon  Krankheitsgefahren  und  den  Mangel  der  absoluten  Kontroll- 
möglichkeit  in  sich,  da  die  Ankunftsstationen  auch  kleine  Orte,  wie  in 
der  Heimarbeiterindustrie,  sein  können.  Andererseits  ist  bei  Auftreten 
von  Milzbranderkrankungen  in  größeren  Fabriken  eine  gründliche  Des¬ 
infektion  mit  Aussicht  auf  Erfolg  praktisch  kaum  durchführbar. 

He t sch  (Berlin). 

Carl,  Drei  Fälle  von  Darmmilzbrand  beim  Schweine* 
(Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  38.  p.  540.) 

Verf.  berichtet  in  Form  einer  vorläufigen  Mitteilung  kurz  über  drei 
Fälle  von  Anthrax  beim  Schweine,  welche  dadurch  gekennzeichnet 
waren,  daß  mit  Sicherheit  der  Darm  als  Eintrittspforte  des  Krankheits¬ 
erregers  erkannt  werden  konnte. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  fanden  sich  im  Bereiche  des 
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Dünndarmes,  der  stark  mit  Blutungen  durchsetzt  war.  Die  zugehörigen 
Lymphdrüsen  waren  geschwollen,  mit  Blutungen  durchsetzt  und  wiesen 
teilweise  hanfkorngroße  Hohlräume  auf,  die  einen  weißlichen  trüben 
Saft  enthielten. 

In  einem  Falle  waren  nur  genau  abgegrenzte  Teile  des  Dünndarms 
ergriffen,  zu  gleicher  Zeit  fanden  sich  aber  bei  diesem  Tiere  in  der 
wenig  geschwollenen  Milz  eine  größere  Anzahl  hanfkorn-  bis  erbsen¬ 
großer,  fest  sich  anfühlender  und  von  der  Umgebung  gut  abgegrenzter 
braungrauer  Knoten  vor,  in  denen  Milzbrandbazillen  im  Ausstrich  und 
durch  die  Kultur  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  übrigen  krankhaften  Veränderungen  waren  wenig  ausgeprägt. 
Namentlich  fehlte  entzündliche  Schwellung  der  Kehlgangslymphdrüsen. 
Gerinnung  des  Blutes  war  regelmäßig  eingetreten. 

Der  Nachweis  der  Krankheitserreger  erfolgte  mittels  des  Aus¬ 
strichpräparats  sowie  durch  den  Kultur-  und  Impfversuch. 

In  einer  späteren  Veröffentlichung  über  das  gleiche  Thema  sollen 
noch  mehr  Einzelheiten  mitgeteilt  werden.  Autoreferat. 

Bongert,  Beitrag  zum  Milzbrände  der  Schweine.  (Deutsche 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  49.  p.  703.) 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  von  Carl  über  denselben  Gegen¬ 
stand  berichtet  der  Autor  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Anthrax  beim  Schweine.  Die  hauptsächlichste  und  fast  einzige  patho¬ 
logische  Veränderung  waren  linsen-  bis  haselnußgroße  embolische  In¬ 
farkte  in  der  Milz,  welche  zahlreiche  Milzbrandbazillen  enthielten.  Diese 
wiesen  jedoch  gewisse  morphologische  Abweichungen  von  der  Norm  auf. 
Sie  w^aren  aber  als  solche  durch  den  Kulturversuch  einwandsfrei  nach¬ 
weisbar.  In  der  übrigen  kaum  veränderten  Milz  konnten  durch  die 
einfache  mikroskopische  Untersuchung  keine  Bazillen  festgestellt  werden. 

In  den  anderen  Organen  waren  die  Krankheitserreger  nur  sehr 
spärlich  vorhanden.  Außerdem  fehlte  die  sonst  für  Anthrax  beim 
Schwein  als  pathognomonisch  angesehene  Bräune. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Schweine  ohne  sichtbar  zu 
erkranken,  Milzbrandbazillenträger  sein  können.  Obwohl  in  vorliegen¬ 
dem  Falle  eine  milzbrandartige  Erkrankung  des  Darmes  fehlte,  so  nimmt 
Verf.  doch  dieses  Organ  als  Eintrittspforte  des  Virus  an.  Er  bittet  um 
genauere  Beobachtung  der  vorliegenden  interessanten  Milzbrandform. 

Carl  (Karlsruhe). 

Crohn,  B.,  Notes  on  blood  cultures  in  human  glanders.  (Pro- 
ceedings  of  the  New  York  pathol.  Society.  1908  April  and  May. 
p.  105.) 

Verf.  hat  15  Fälle  von  Rotz  beim  Menschen  (darunter  einen  von 
ihm  selbst  beobachteten)  zusammengestellt,  in  denen  Kulturen  aus  dem 
Blute  angelegt  wurden.  Er  schließt  daraus,  daß  beim  akuten  Rotz 
Blutkulturen  im  Beginn  der  Erkrankung  meist  negativ,  im  vorgerückteren 
Krankheitsstadium  jedoch,  namentlich  zur  Zeit  des  pustulösen  Ausschlags 
und  nachher  stets  positiv  ausfallen.  Chronische  Krankheitsfälle  geben 
negative  Resultate.  Weber  (Gr .-Lichterfelde). 
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Lentz,  0.,  Ueber  die  spezifischen  Veränderungen  in  den 
Ganglienzellen  wut-  und  staupekranker  Tiere.  (Zeit¬ 
schrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  62.  1908.  H.  1.  p.  63.) 

Vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Ref.  Bd.  42.  Beiheft,  p.  126* 

Schill  (Dresden). 

Anselmier,  Ueber  den  Nachweis  und  die  Form  derNegri- 
schen  Körperchen  beim  Affen,  Fuchs  und  Hamster. 
(Arbeiten  aus  dem  Institut  zur  Erforschung  der  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Bern.  H.  1.  p.  83.)  Mit  einer  kolor.  Tafel.  Jena  (Gustav 
Fischer)  1908. 

Die  Versuche  führten  zur  weiteren  Bestätigung  und  Ergänzung  der 
Befunde  anderer  Autoren,  daß  nämlich  die  N  e  g  r  i  sehen  Körperchen  als 
etwas  für  Lyssa  ganz  Spezifisches  anzusehen  sind,  und  daß  der  positive 
Nachweis  derselben  die  Diagnose  auf  Tollwut  sicherstellt.  Die  N  eg  ri¬ 
schen  Körperchen  kommen  außer  bei  den  Tieren,  wo  sie  bis  jetzt  ge¬ 
funden  wurden,  noch  vor  im  Ammonshorn  von  Affen,  Fuchs  und  Hamster, 
beim  Hamster  außerdem  noch  im  Dorsalmark.  Die  z.  T.  mit  frischem 
und  alten  Straßenvirus,  z.  T.  Passagevirus  intrazerebral  geimpften  Ver¬ 
suchstiere  starben  unter  den  Symptomen  der  paralytischen  Hundswut. 
Die  Entnahme  des  Untersuchungsmaterials  sowie  dessen  Vorbehandlung 
wurde  nach  der  etwas  modifizierten  Methode  von  Henke  und  Zeller 
ausgeführt,  als  Färbungsverfahren  gelangte  das  von  0.  L  e  n  t  z  zur  An¬ 
wendung:  diese  Lentzsche  Methode  vereinigt  mit  dem  Vorteil,  daß 
sie  nur  sehr  kurze  Zeit  (höchstens  3  Stunden)  in  Anspruch  nimmt,  aus¬ 
gezeichnete  Resultate  bezüglich  der  Differenzierung,  namentlich  was  die 
Innenstruktur  der  Negri  sehen  Körperchen  anbetrifft.  Interessante 
Bildungen  bezüglich  Form  und  Lagerung  zeigen  die  Innenkörper  in  den 
Präparaten  vom  Affen,  die  vermuten  lassen,  daß  die  Negri  sehen 
Körperchen  nur  eine  Entwicklungsstufe  des  Lyssaerregers  darstellen. 
Zum  ersten  Male  wurde  der  Nachweis  der  Negri  sehen  Körperchen  im 
Rückenmark  erbracht  und  zwar  im  Dorsalmark  vom  Hamster ;  sie  fanden 
sich,  allerdings  nicht  sehr  zahlreich,  in  einer  Reihe  senkrecht  im  Rücken¬ 
markslängsschnitt  übereinanderstehender  Ganglienzellen. 

Heck  (Bern). 

Mazzei,  Dullio,  Ricerca  dei  corpi  di  Negri  in  forme  di 
cimurro  simulanti  la  rabbia  nei  cani.  (Rivista  d’Igiene  e 
Sanitä  Pubblica.  T.  XIX.  1908.  No.  17.  p.  528.) 

Verf.  hat  bei  Hunden,  welche  an  einer  die  Tollwut  vortäuschenden 
Form  von  Staupe  erkrankt  waren,  Untersuchungen  ausgeführt,  um  fest¬ 
zustellen,  ob  bei  denselben  N  eg  rische  Körperchen  nachzuweisen  waren. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

Im  Nervensystem  der  an  einer  cerebrospinalen  Form  von  Staupe 
gestorbenen  Hunde  kann  man,  wenn  man  zahlreiche  Präparate  unter¬ 
sucht,  in  einzelnen  Fällen  in  den  Zellen  und  öfters  außerhalb  derselben 
Bildungen  oder  Körper  nachweisen,  welche  wohl  eine  rote  Farbe  an¬ 
nehmen,  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  den  von  Negri  bei  der  Tollwut 
entdeckten  Körpern  aufweisen. 

Die  eosinophilen  Granulationen  haben  für  die  histologische  Diagnose 
der  Tollwut  keine  Bedeutung,  da  sie  nicht  nur  bei  an  anderen  Krank- 
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heiten  gestorbenen  Tieren  lind  Menschen  vorhanden,  sondern  auch  bei 
Hunden  nachweisbar  sind,  welche  an  Staupe  gestorben  sind,  eine  Krank¬ 
heit,  welche  zwar  stellenweise  solche  nervöse  Symptome  hervorrufen 
kann,  daß  sie  eine  Form  von  Tollwut  vortäuscht,  aber  durch  ein  anderes 
ätiologisches  Agens  bedingt  ist. 

Deshalb  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  ausschließlich  die 
endozellulären  Körper  von  Negri  einen  für  die  Tollwut  spezifischen 
Befund  darstellen,  und  daß  ihr  Vorhandensein  in  den  nervösen  Zentren 
der  Hunde  uns  erlaubt,  mit  Sicherheit  die  Diagnose :  Tollwut  zu  stellen. 

Bertarelli  (Parma). 

Pace,  D.,  Parasiten  und  Pseudoparasiten  der  Nervenzelle. 
(Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  Heft  1. 

p.  62.) 

Die  Entdeckung  der  Negri  sehen  Körperchen  hat  die  Frage  an¬ 
geregt,  ob  es  durch  Protozoen  hervorgerufene  Infektionen  der  Nerven¬ 
zelle  gibt.  Pace  beschreibt  nun  einige  endozelluläre  Bildungen,  welche 
er  Pseudoparasiten  der  Nervenzelle  benennt  und  sodann  ein 
wahres  parasitisches  Protozoon  der  N ervenzelle,  welches 
schon  1898  von  Doflein  entdeckt  wurde,  aber  in  Vergessenheit  ge¬ 
raten  ist. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  Tollwut  fand  Pace  häufig  endo¬ 
zelluläre,  den  Eindruck  von  Protozoen  machende  Bildungen,  welche  er 
eosinophile  Bildungen  nennt,  weil  sie  sich  bei  Anwendung  von 
Methylenblau  und  Eosin  stark  rot  färben;  sie  erscheinen  bald  als  feinste 
staubförmige  Körnchen  an  einem  oder  beiden  Polen  der  Nervenzelle, 
bald  als  größere  Körnchen,  bald  als  vereinigte  Körnchen  um  einen 
rosettenartigen  Kern.  Diese  Gebilde  fand  P.  nicht  nur  in  den  großen 
Ganglienzellen  Lyssakranker,  sondern  auch  in  denen  von  ganz  anderen 
Krankheiten.  Diese  Pseudoparasiten  der  Nervenzelle  sind  vielleicht 
identisch  mit  den  von  Babes  als  aktive  Parasiten  der  Tollwut  be- 
zeichneten  Körnchen. 

Pace  beschreibt  dann  Bildungen,  welche  Romano  1902  zufällig 
in  den  elektrischen  Zellen  junger  Torpedo  ocellata  fand  und  als  Parasiten 
bezeichnete,  sowie  den  einzig  sicher  festgestellten  Parasiten  der  Nerven¬ 
zelle,  das  Nosemci  LopHi  von  Doflein.  Schill  (Dresden). 

Kraus,  R.,  v.  Eisler  und  Fukuliara,  Ueber  Adsorption  des  fil¬ 
trierbaren  Virus.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909. 
S.  307.) 

Werden  Leukocyten  oder  Organzellen  mit  einer  filtrierten  Auf¬ 
schwemmung  von  Virus  fixe  bei  37  0  digeriert,  so  nehmen  sie  das  Virus 
auf  und  geben  es  beim  Waschen  nicht  ab.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  aktive  Aufnahme,  sondern  um  eine  Adsorptionserscheinung;  denn 
auch  durch  Kohle  wird  das  Virus  fixiert,  ferner  sowohl  durch  Stoffe 
mit  Basencharakter  (Aluminiumhydroxyd)  wie  durch  solche  von  saurer 
Beschaffenheit  (Kaolin),  ein  Verhalten,  das  dem  amphoteren  Eiweiß¬ 
charakter  des  Virus  fixe  entspricht.  Das  an  Kohle  gebundene  Virus 
ist  gegenüber  Glyzerineinwirkung  und  Eintrocknung  relativ  resistent, 
wird  aber  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  56°  vollständig  zerstört. 
Ganz  ähnlich  wie  Wutvirus  verhalten  sich  das  Virus  der  Hühnerpest 
und  die  Kuhpocken vaccine.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Remlinger  et  Osman,  Nouri,  Sur  la  desiccation  du  virus 
rabique  en  presence  de  l’acide  sulfurique.  (Compt.  rend. 
Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  19.  p.  945.) 

Das  Trocknen  von  Gehirnsubstanz  wutkranker  Tiere  über  Pottasche 
und  Schwefelsäure  bewirkt  eine  Abschwächung  des  Wutvirus. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Dammann  und  Hasenkamp,  Einiges  über  Tollwut.  (Deutsche 
Tierärztl.  Wochen  sehr.  1908.  No.  32  p.  457.) 

I.  Tollwut  bei  Katzen.  Experimentell  erzeugte  Tollwut  bei 
Katzen  findet  sich  bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet.  Yerf. 
erzeugten  bei  diesen  Tieren  die  Krankheit  dadurch  künstlich,  daß  sie 
1  ccm  einer  Emulsion  von  fixem  Virus,  hergestellt  aus  Teilen  der  Med. 
oblongata  und  der  Ammonshörner  in  den  Longissimus  dorsi  injizierten.  Die 
derartig  behandelten  Tiere  erkrankten  sämtlich  an  der  stillen  Wut,  die 
rasende  Form  wurde  nicht  beobachtet.  Bezüglich  der  dabei  beobachteten 
Symptome  sei  auf  die  genaue  Schilderung  im  Original  hingewiesen. 

Der  Sektionsbefund  war  mehr  oder  weniger  negativ.  Im  Magen 
fanden  sich  reichliche  Mengen  Stroh  und  Steinchen.  Schleimhaut  auf 
der  Höhe  der  Falten  gerötet. 

Durch  das  Mikroskop  wurden  die  Negri  sehen  Körperchen  und 
zwar  solche  von  1 — 5  /li  und  von  10 — 15  f i  Längendurchmesser  nachge¬ 
wiesen,  und  zwar  teils  im  Schnittpräparat,  teils  im  Ausstrich  nach 
v.  Gieson. 

II.  Ist  die  Wut  vererb  bar?  Ein  von  den  Autoren  mit  fixem 
Virus  geimpftes  Kaninchen  warf,  als  sich  die  ersten  Anzeichen  der 
Krankheit  zeigten,  drei  Junge.  Dieselben  starben  am  3.  Tage  nach  der 
Geburt,  trotzdem  alles  versucht  wurde,  um  sie  am  Leben  zu  erhalten. 
Mit  dem  Gehirn  und  Kückenmark  der  Tierchen,  worin  Negri  sehe 
Körperchen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  gelang  es  bei  intra¬ 
muskulärer  Injektion  die  Tollwut  zu  erzeugen.  Das  eine  Versuchstier 
beherbergte  in  seinem  Gehirn  große  und  größte  Negri  sehe  Körperchen. 
Aus  den  angegebenen  Versuchen  geht  hervor,  daß  eine  intrauterine 
Uebertragung  der  Wut  möglich  ist. 

III.  Abortivverlauf  einer  Tollwuterkrankung.  Bei  einem 
mit  fixem  Virus  geimpften  Hunde  wurden  die  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  beobachtet.  In  diesem  Zustande  ließen  die  Autoren  das 
Tier  eine  Katze  beißen  und  impften  außerdem  mit  dem  Speichel  des 
Hundes  zwei  Kaninchen  intramuskulär.  Resultat:  Die  Katze  blieb  ge¬ 
sund,  ein  Kaninchen  starb  an  Sepsis,  das  andere  zeigte  nach  20  Tagen 
die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  und  starb  nach  weiteren 
4  Tagen.  Merkwürdigerweise  genas  aber  der  Hund,  dessen  Speichel 
als  Ausgangsmaterial  für  diese  Versuche  gedient  hatte. 

IV.  Ist  das  Wutvirus  auf  Fische  und  Frösche  über¬ 

tragbar?  Die  Versuche  mißlangen  bei  beiden  Kaltblütern  entgegen 
den  Untersuchungen  von  v.  Löte,  der  Frösche  mit  Wut  zu  infizieren 
vermochte.  Carl  (Karlsruhe). 

Jirnoff,  A.  S.,  Zur  Frage  über  die  Wut.  (Archiv  weterinarnich 
Nauk.  [Archiv  für  Veterinärwissenschaften.]  1908.  p.  711 — 720.) 

Flüchtige  Prüfung  folgender  Fragen:  1.  Einfluß  der  Zersetzung  des 
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Gehirns  wutkranker  Tiere  auf  den  Ausgang  der  Kontrollimpfung.  Zur 
Impfung  in  die  Nasenhöhle  nach  Galli-Valerio  dienten  Hirne  von 
Kaninchen  (Virus  fixe)  und  von  Hunden  (Straßenwut).  Geimpft  wurden 
19  Kaninchen,  von  diesen  1  mit  frischem  Virus,  2  mit  etwas  zersetztem 
und  die  übrigen  mit  ganz  zersetztem  Gehirn.  16  Kaninchen  wurden  durch 
die  Nase  und  3  durch  Trepanation  geimpft.  Von  den  16  Kaninchen  starb 
1  an  Septikämie  und  8  an  der  Wut.  Aus  diesen  Versuchen  geht  her¬ 
vor,  daß  die  Verwesung  die  Virulenz  des  Hirns  wutkranker  Tiere  herab¬ 
setzt.  2.  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Ausgang  der  Kontroll- 
impfungen.  Die  wenigen  Versuche  zeigten,  daß  Röntgenstrahlen  auf  den 
Ausgang  von  Kontrollimpfungen  keinen  Einfluß  haben.  3.  Kann  die 
Impfung  des  Gehirns  staupekranker  Hunde  bei  Kaninchen  eine  Lähmung 
der  Nachhand  hervorrufen?  Auf  diese  Frage  geben  die  Versuche  des 
Verf.  eine  verneinende  Antwort. 

Woldemar  Konge  (St.  Petersburg). 

Remlinger,  P.,  Sur  l’infection  des  Muri  des  contre  la  rage 
par  voie  digestive.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  18. 
S.  893.) 

Erwiderung  auf  die  Ausführungen  von  Repetto  ib.  No.  15.  S.  716. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Remlinger,  P.?  Transmission  de  la  rage  ä  la  souris  par  in- 
gestion.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  30.) 

Mit  dem  Pariser-Konstantinopolitanischen  Virus  war  es  bei  Zuführung 
auf  dem  Wege  des  Darms  niemals  gelungen,  Wut  bei  weißen  Mäusen 
zu  erzeugen.  Dagegen  gelang  es  in  80  Proz.  mit  dem  Virus  von 
Sassari.  Es  ist  diese  Differenz  darauf  zu  beziehen,  daß  das  Virus 
Sassari  kräftiger  ist,  da  nach  intraduraler  Einverleibung  die  Krank¬ 
heitserscheinungen  schon  nach  3  Tagen  auftreten,  und  das  Tier  nach 
5 — 6  Tagen  stirbt;  es  ist  ferner  durch  eine  besondere  Wirksamkeit 
gegenüber  Mäusen  ausgezeichnet:  bei  subkutaner  Injektion  starben 
95  Proz.  gegenüber  50  Proz.  mit  Pariser  Virus. 

Bei  Hunden  gelingt  dagegen  auch  mit  Sassarivirus  die  Wutüber¬ 
tragung  vom  Darm  aus  nicht;  bei  Mäusen  jedoch  auch  mit  frischem 
Straßenvirus. 

Da  so  die  Mäuse  auch  durch  Anfressen  von  Kadavern  die  Wut 
verbreiten  können,  geht  ihre  Bedeutung  für  die  Wutverbreitung  aus 
diesen  V ersuchen  hervor.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Remlinger,  La  rage  chez  les  tout  jeuneschiens.  (Compt.  rend. 
hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  34.) 

Es  wird  im  allgemeinen  behauptet,  daß  junge  Hunde  nicht  an 
Hundswut  erkranken  und  infolgedessen  auch  nicht  in  der  Lage  sind, 
sie  zu  übertragen.  Der  Autor  glaubt  jedoch,  daß  dies  daran  liegt,  daß 
im  allgemeinen  junge  Hunde  nicht  der  Infektionsgelegenheit  ausgesetzt 
sind.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  diesen  Verhältnissen  in  Kon¬ 
stantinopel,  und  da  stellte  es  sich  denn  heraus,  daß  junge  Hunde  sehr 
wohl  an  Wut  erkranken  können.  Ja,  ebenso  wie  sonst  junge  Tiere 
empfindlicher  für  Hundswut  sind,  so  auch  junge  Hunde,  die  an  kleineren 
Dosen  und  schneller  als  erwachsene  zugrunde  gehen.  Das  klinische 
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Bild  weicht  bei  jungen  Hunden  von  dem  gewohnten  ab.  Es  sind 
junge  Hunde  sogar  besonders  gefährlich  für  die  Uebertragung  der  Wut, 
da  man  oft  denkt,  sie  hätten  nur  gespielt,  wenn  sie  in  Wirklichkeit 
gebissen  haben.  Daher  sind  die  Opfer  häufig  sehr  zahlreich. 

Wolff-Eisner  (Berlin). 

Schindler,  H.,  Tollwutimpfungen  an  Muriden.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  Bd.  61.  1908.  H.  2.  p.  169.) 

Die  gewöhnlichen  Versuchstiere  (Hunde,  Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen)  sind  der  subkutanen  Inokulation  mit  Virus  fixe  wenig  zugänglich, 
dagegen  nach  den  Versuchen  von  Fermi  in  hohem  Grade  die  Muriden, 
denn  564  subkutan  mit  Virus  fixe  infizierte  Ratten  und  Mäuse  starben 
sämtlich  5 — 10  Tage  nach  der  Inokulation  und  nach  1—2  tägiger  Krank¬ 
heitsdauer  an  Tollwut.  Es  herrscht  aber  in  der  Virulenz  unter  dem 
fixen  Virus  der  einzelnen  Institute  keine  Uebereinstimmung.  So  konnte 
Fermi  nur  mit  dem  Virus  der  Institute  von  Sassari,  Palermo  und 
Messina  100  Proz.  Mortalität  erzielen,  während  Virus  aus  Rom,  Turin 
und  Florenz  weit  geringere  positive  Ergebnisse  brachte.  Verf.  hat  die 
Angaben  Fermis  einer  Nachprüfung  unterzogen  und  sich  dabei  des 
zu  Pasteurschen  Impfungen  dienenden  Virus  fixe  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  bedient,  welches  bereits  730  Passagen  durch¬ 
gemacht  hat,  an  welchem  subdural  infizierte  Kaninchen  am  5. — 7.  Tage 
erkranken  und  am  7. — 9.  Tage  an  stiller  Wut  zugrunde  gehen. 

Bei  seinen  Versuchen  brachte  Verf.  eine  bestimmte  Menge  Passage- 
wut-Gehirn  oder  Rückenmark,  mit  der  5  fachen  Menge  Kochsalzlösung 
verrieben,  Mäusen  (0,5—1  ccm)  und  Ratten  (1 — 2  ccm)  subkutan  bei. 
Nachdem  durch  eine  Versuchsreihe  festgestellt  worden  war,  daß  Muriden 
der  subkutanen  Impfung  mit  Straßenwut  zugänglich  sind,  wurde  er¬ 
probt,  in  welchem  Maße  die  subkutane  (oder  auch  die  intramuskuläre 
Impfung  für  den  Betrieb  der  Wutstation  zu  diagnostischen  Zwecken 
geeignet  ist.  Trotz  guter  positiver  Erfolge  bei  der  subkutanen  Impfung 
eignen  sich  nach  Ansicht  von  Schindler  Mäuse  weder  bei  subkutaner 
noch  intramuskulärer  Impfung  für  den  praktischen  Gebrauch,  besonders 
weil  die  Beobachtung  der  Krankheitssymptome  wegen  der  oft  nur  sehr 
kurzen  Krankheitsdauer  sehr  schwierig  ist.  Schill  (Dresden). 

Di  Mattei,  Emilio,  Sulla  lunga  incubazione  della  rabbia 
sperimentale  nei  rapporti  colla  medicinalegale.  (Rivista 
d’Igiene  e  Sanita  Pubbl.  1908.  No.  16.  p.  484.) 

Es  handelt  sich  um  einen  gerichtlich-medizinischen  Fall  von  Toll¬ 
wut;  Pat.  starb  48  Tage  nach  der  Infektion.  Auf  Tiere  (Kaninchen) 
überimpft,  hatte  die  Krankheit  eine  Inkubationsperiode  von  270  Tagen. 
Verf.  führt  diese  lange  Dauer  der  Inkubationsperiode  auf  Zersetzungs- 
resp.  Fäulnisprozesse  des  Materials  zurück,  welches  zur  experimentellen 
Diagnose  angewendet  wurde.  Er  bezeichnet  den  Fall  als  interessant 
und  beweisend,  weil  in  der  gerichtlich-medizinischen  Praxis  dem  Sach¬ 
verständigen  selten  frisches  Material  zur  experimentellen  resp.  bakterio¬ 
logischen  Prüfung  vorgelegt  wird,  und  die  Möglichkeit  einer  lang¬ 
dauernden  Inkubation,  bedingt  durch  Fäulnisprozesse,  den  Sach¬ 
verständigen  nicht  dazu  verleiten  darf,  eine  verfrühte  negative  Diagnose 
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in  den  Fällen  zu  stellen,  wo  nach  einer  der  normalen  Inkubationsdauer 
entsprechenden  Zeitfrist  die  biologische  Reaktion  negativ  ausfällt. 

Bertarelli  (Parma). 

Dudley,  The  prevalence  ofliydrophobia  in  the  Philippine 
Islands.  (Journ-  of  the  Americ.  med.  Ass.  Yol.  LI.  1908.  No.  25.) 

Yerf.  ist  es  gelungen,  Berichte  über  151  Todesfälle  an  Tollwut  bei 
Menschen,  die  1902 — 1907  auf  den  Philippineninseln  beobachtet  wurden, 
zu  sammeln.  Diese  Zahl  dürfte  jedoch  kaum  den  wirklichen  Verhält¬ 
nissen  entsprechen,  da  die  Eingeborenen  speziell  bei  dieser  Krankheit, 
die  sie  für  unbedingt  tödlich  halten,  sehr  selten  ärztliche  Hilfe  in  An¬ 
spruch  nehmen.  —  Was  die  Tiere  anbelangt,  so  wurde  die  Seuche  bei  253 
Hunden,  3  Katzen,  1  Karabau,  1  Kuh,  4  Pferden,  2  Schweinen,  3  Ratten 
und  1  Affen  beobachtet.  Boucek  (Prag). 


Tierkrankheiten. 

Haushalter,  Fritz ,  Ueber  das  Vorkommen  von  Schweine- 
seuchebakterien  und  diesen  ähnlichen  Bakterien  in 
den  Tonsillen  des  Schweines.  8°.  48  S.  [Inaug.-Diss.  von 
Bern.]  Straßburg  1907. 

Yerf.  vermochte  durch  seine  Versuche  darzutun,  daß  es  in  den 
Tonsillen  gesunder  Schweine  ovoide  Saprophyten  gibt,  die  wie  echte 
Schweineseuchebakterien  imstande  sind,  bei  geeigneter  Art  der  Ein¬ 
verleibung  die  der  pektoralen  Form  der  Schweineseuche  eigentümlichen 
V eränderungen  hervorzurufen. 

Ein  Unterschied  in  der  Virulenz  des  nach  einer  Kaninchenpassage 
verwandten  Stammes  und  der  direkt  aus  den  Tonsillen  stammenden 
Kulturen  war  bei  den  vom  Verf.  ausgeführten  Inhalationsversuchen  nicht 
festzustellen. 

Bei  intrapleuraler  Infektion  war  nach  Einverleibung  gleicher  Dosen 
der  aus  dem  Herzblut  von  Kaninchen  gezüchteten  Kultur  Schwein  33, 
und  der  ohne  Tierpassage  verimpften  Kultur  Schwein  32  im  ersten 
Fall  das  Ferkel  nach  1/2  und  im  zweiten  Fall  nach  6V2  Tagen  gestorben. 
Demnach  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  bei  Stamm  Schwein  33  viel 
rascher  gewesen. 

Es  kommen  also  in  den  Tonsillen  gesunder  Schweine  Bakterien  vor, 
die  in  ihren  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  sowie  in 
ihrem  pathogenen  Verhalten  gegenüber  Schweinen  und  anderen  Versuchs¬ 
tieren  mit  dem  Löf  fl  er- Schütz  sehen  Stäbchen  übereinstimmen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Wrublewsky,  A.,  Schweineseuche  unter  Wildschweinen. 
(Archif  weterinarich  Nauk.  [Arch.  f.  Veterinärwissensch.]  1908.  p.  943 
—959.) 

Diese  Reisebemerkungen  des  Herrn  Wrublewsky  beweisen,  daß 
auch  Wildschweine  an  der  Schweineseuche  erkranken  können,  daß  der 
Bacillus  suisepticus  der  Erreger  dieser  Krankheit  ist,  und  daß  der  Bac. 
suipestifer  bei  dieser  Erkrankung  Vorkommen  kann,  aber  keinen  ätio¬ 
logischen  Wert  hat.  Zu  diagnostischen  Impfungen  eignen  sich  beson¬ 
ders  Kaninchen,  Mäuse,  Tauben,  Meerschweinchen  und  Schweine. 

Woldemar  K o n g e  (St.  Petersburg). 
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Overbeek,  Adam  Adolf,  Die  Aetiologie  und  Bekämpfung  des 
Sch weinerotlaufes.  8°.  163  S.  [Bern.  Diss.]  Groningen  1907. 

Es  kommt  selten  vor,  daß  junge  Ferkel  an  Bo tlauf  erkranken ;  etwa 
die  ersten  10—12  Wochen  lang  zeigen  sie  wenig  Empfänglichkeit  für  diese 
Seuche.  Dann  nimmt  die  Prädisposition  zu,  und  Tiere  von  ungefähr 
V2  Jahr  zeigen  gerade  große  Empfindlichkeit.  Nach  1 — 1%  Jahren  nimmt 
die  Empfänglichkeit  wieder  stark  ab;  so  bleiben  nicht  selten  ältere 
Schweine  vom  Rotlauf  verschont,  während  Läufer,  mit  denen  sie  Zu¬ 
sammenleben,  und  die  4 — 8  Monate  alt  sind,  größtenteils  zugrunde  gehen. 
Auch  die  Rasse  ist  von  Wichtigkeit.  Im  allgemeinen  scheinen  stark 
gebaute,  grobknochige  Tiere  weniger  empfänglich  zu  sein.  Die  sog. 
Landrassen  mit  starkem  Gerippe,  kräftigem  Kopfe  und  kräftigen  Beinen 
sind  überhaupt  weniger  empfänglich  als  stark  veredelte  Tiere. 

Der  Hauptnachdruck  bei  der  Bekämpfung  des  Rotlaufes  ist  auf 
die  Schutzimpfung  zu  legen;  daneben  dürfen  kurative  Impfung,  Not¬ 
impfung,  Förderung  der  Hygiene  und  Anwendung  von  Polizeimaßregeln 
als  wichtige  Hilfsmittel  betrachtet  werden. 

Um  die  Schutzmaßregeln  kräftig  zu  fördern,  ist  es  notwendig,  daß 
die  Impfstoffe  gegen  Rotlauf  zuverlässig  sind.  Diese  Impfungen  können 
auch  in  hohem  Maße  gefördert  werden,  wenn  für  Schweine,  die  trotz 
der  Immunisierung  an  Rotlauf  zugrunde  gehen,  eine  Entschädigung  ge¬ 
leistet  würde. 

Die  Anwendung  der  Kulturen  muß  an  gesetzliche  Bestimmungen 
gebunden  und  notwendigerweise  ausschließlich  Tierärzten  gestattet  sein. 
In  jener  Zeit  des  Jahres,  in  welcher  Rotlauf  erfahrungsgemäß  am 
häufigsten  vorkommt,  und  welche  vielleicht  für  alle  Länder  nicht  genau 
dieselbe  ist,  sollen  Simultanimpfungen  nicht  stattfinden. 

Für  die  Niederlande  möchte  Verf.  diese  Zeit  vom  1.  Juli  bis  1.  Nov. 
festgesetzt  wissen.  Nimmt  die  Krankheit  irgendwo  einen  epizootischen 
Charakter  an,  so  haben  Simultanimpfungen  ebenfalls  zu  unterbleiben. 
Unter  solchen  Umständen  dürfen  Kulturimpfungen  nur  dann  stattfinden, 
wenn  mit  Hilfe  des  Serums  ein  hinreichender  Grad  passiver  Immunität 
erzielt  ist. 

Kurative  Impfungen  und  Notimpfungen  müssen  stets  möglichst 
schnell  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorgenommen  werden. 

Gute  hygienische  Maßregeln  werden  wohl  am  meisten  dadurch  ge¬ 
fördert,  daß  man  in  Wort  und  Schrift  die  Yiehbesitzer  auf  die  außer¬ 
ordentliche  Wichtigkeit  dieser  Sache  immer  und  immer  wieder  aufmerk¬ 
sam  macht.  Mündliche  Belehrung  an  Ort  und  Stelle  des  Betriebes 
dürfte  die  besten  Früchte  tragen,  wobei  zugleich  die  Mängel  vieler 
Stallungen  anschaulich  darzulegen  wären. 

Fleisch,  Eingeweide  und  andere  Teile,  welche  von  Schweinen  her¬ 
rühren,  die  Rotlauf  hatten,  sollten  sterilisiert  werden,  ehe  sie  in  den 
Verkehr  gelangen. 

Der  Transport  kranker  oder  verdächtiger  Tiere  soll  verboten  werden, 
ausgenommen  nach  Schlachthöfen. 

Wo  die  Krankheit  geherrscht  hat,  auch  wo  nach  der  Impfung 
Fälle  von  Rotlauf  auftreten,  ist  eine  Desinfektion  dringend  notwendig. 

Nur  wenn  durch  den  epidemischen  Charakter  der  Krankheit  die 
Desinfektionskosten  sehr  hoch  sich  belaufen  würden,  oder  infolge  der 
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schlechten  Einrichtung  der  Ställe  eine  gute,  wirksame  Desinfektion 
nicht  zu  erreichen  ist,  soll  sie  nach  Ansicht  des  Verf.  lieber  gänzlich 
unterbleiben.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Eberle,  Beinhold,  Untersuchungen  über  Sporulation  der 
Milzbrandkeime  und  ihre  Bedeutung  für  die  Nach¬ 
prüfung  der  Milzbranddiagnose.  8°.  39  S.  [Inaug.-Diss.  von 
Gießen.]  Berlin  1907. 

Die  Straßburger  Gipsstabmethode  ist  zum  Versand  von  Milzbrand- 
und  milzbrandverdächtigem  Material  zwecks  bakteriologischer  Fest¬ 
stellung  des  Milzbrandes  sehr  geeignet. 

Der  Vorteil  des  Verfahrens  beruht  darauf,  daß  es  bei  Befolgung 
des  von  Förster  und  seinen  Schülern  angegebenen  Verfahrens  möglich 
ist,  die  Milzbrandbazillen  auf  den  Gipsstäben  zur  Sporulation  zu  bringen. 

Auch  auf  anderen  Substraten  (Pappdeckel  insbesondere),  die  nach 
dem  Straßburger  Verfahren  behandelt  werden,  tritt  Sporulation  der 
Milzbrandbazillen  ein. 

Die  Ueberlegenheit  des  Gipsstabverfahrens  und  der  mit  anderem 
befeuchteten  porösen  Material  arbeitenden  Modifikationen  gegenüber 
der  Eintrocknung  des  Milzbrandmaterials  in  dicker  Schicht  beruht 
darauf,  daß  bei  jenem  sofort  nach  dem  Aufstreichen  milzbrandhaltigen 
Materials  in  dünner  Schicht  der  schädigende  Einfluß  der  Anaerobier 
gehemmt  oder  beseitigt  wird,  während  bei  der  Eintrocknung  in  dicker 
Schicht  dieses  nur  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Fall  ist.  Dazu 
kommt  noch  bei  dem  Gipsstabverfahren  und  den  oben  erwähnten  Modi¬ 
fikationen  die  Gelegenheit  besserer  Sauerstoffumspülung  als  ein  weiterer 
die  Sporulation  der  Milzbrandbazillen  begünstigender  Faktor. 

Für  das  Zustandekommen  der  Sporulation  können  als  unbedingt 
erforderliche  Bedingungen  nur  gelten:  Die  Anwesenheit  von  Sauerstoff, 
das  Vorhandensein  eines  bestimmten  Maßes  von  Feuchtigkeit  und  eine 
bestimmte  Temperatur. 

Fehlt  die  erforderliche  Temperatur,  wie  während  des  Transportes 
der  Proben  in  den  Monaten  November  bis  April,  so  verlieren  die  Bazillen 
trotzdem  ihre  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  nicht,  wenn  das  Sub¬ 
strat  genügend  feucht  gehalten  wird.  Die  Sporulation  kann  bei  hin¬ 
reichender  Feuchtigkeit  des  Materials  noch  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  einsetzen,  wenn  es  genügender  Wärme  (etwa  20°  C)  ausgesetzt 
wird. 

Diffuses  Tageslicht  übt  auf  die  Sporulation  von  Milzbrandbazillen 
in  Blut  oder  Organbrei  bei  ein-  bis  zweitägiger  Einwirkung  keinen 
schädigenden  Einfluß  aus.  E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Koneff,  Neue  Methoden  zur  Rotzdiagnose.  (Archif  weterinarich 
Nauk.  [Arch.  f.  Veterinär wissensch.]  1908.  H.  1.) 

Kon  eff  prüfte  an  65  Pferden  die  Augenreaktion  und  zur  Nach- 
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priifung  die  subkutane  Malle'inprobe.  Die  Augenreaktion  stimmte  mit 
der  Malleinprobe  überein.  Konjunktivitis  bildete  sich  schon  8—12 
Stunden  nach  der  Einträufelung  und  bestand  während  der  Dauer  von 
20  Stunden.  W.  Konge  (St.  Petersburg). 

Märtel,  Anwendung  der  v.  Pirquetschen  Methode  zur  Dia¬ 
gnostik  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen.  (Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  9.) 

Yerf.  hat  an  sich  selbst  und  an  2  anderen  Personen  kutane  Imp¬ 
fungen  mit  Mallein  vorgenommen;  alle  3  hatten  früher  Rotz  überstanden, 
und  zwar  vor  13,  12  und  23  Jahren. 

In  allen  Fällen  trat  eine  sichere  starke  Reaktion  auf,  die  an  den 
nicht  mit  Mallein  versehenen  Skarifikationen  ausblieb;  auch  konnte  an 
12  mit  Mallein  geimpften  Kontrollpersonen,  die  niemals  Rotz  gehabt 
hatten,  keinerlei  Reaktion  wahrgenommen  werden. 

Yerf.  konnte  auch  die  Ophthalmoreaktion  an  sich  selbst  deutlich 
beobachten,  nicht  aber  an  jenen  12  Kontrollpersonen,  die  er  auch  darauf 
prüfte. 

Die  Kinder  des  Yerf.  gaben  keinerlei  Reaktion,  selbst  nicht  das 
eine  etwa  1  Jahr  nach  Heilung  des  Yerf.  geborene  Mädchen. 

W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Dietrich,  Die  Kuti-  und  Ophthalmoreaktion  bei  Rotz.  (Arch. 
f.  wiss.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  34.  1908.  H.  3.  S.  246.) 

Die  von  Dietrich  mit  Mallein  bei  rotzigen  Pferden  versuchte 
Kuti-  und  Ophthalmoreaktion  führte  zu  einem  völligen  Fehlergebnis. 
Dieser  Methode  ist  daher  jegliche  praktische  Bedeutung  für  die  Siche¬ 
rung  der  Rotzdiagnose  abzusprechen.  Zwick  (Gr .-Lichterfelde). 

Schnürer,  Allergie  bei  Rotz.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankh.,  parasit. 
Krankh.  u.  Hyg.  der  Haustiere.  Bd.  4.  1908.  H.  3/4.  S.  216.) 

Die  Untersuchungen  Schnürers  erstrecken  sich  auf  374  Pferde, 
von  denen  5  durch  die  Allergie-  und  Agglutinationsprobe  als  rotzig  er¬ 
kannt  wurden.  Sektion  und  Tierversuch  bestätigten  die  Diagnose. 

Die  Kutireaktion,  wobei  Mallein  brüte  aus  dem  Institut  Pasteur 
auf  skarifizierte  Hautstellen  eingepinselt  wurde,  machte  sich  in  Gestalt 
einer  ödematösen,  6  Stunden  nach  der  Applikation  einsetzenden,  inner¬ 
halb  der  folgenden  24  Stunden  zunehmenden  und  alsdann  sich  ver¬ 
flachenden  Schwellung  geltend.  Die  Konjunktivalreaktion  war  sehr 
deutlich:  Pyorrhoe,  Chemosis. 

Die  gleichzeitige  Anwendung  der  kutanen  und  subkutanen  Mallein¬ 
probe  bei  rotzigen  Pferden  brachte  keine  Störung  im  Ablauf  der  Re¬ 
aktion  mit  sich.  Eine  vorausgegangene  Augen-  und  Hautreaktion  erwies 
sich  nicht  als  störend  bei  Wiederholung  der  Probe. 

Nach  Schnürer  ist  die  Allergieprobe  mit  Mallein  bei  Rotz  eine 
spezifische.  Für  das  praktische  Yorgehen  bei  der  Rotzdiagnose  möchte 
er  in  erster  Linie  die  Augenprobe  und,  falls  diese  positiv,  die  Tötung 
der  Pferde  empfehlen,  andernfalls  die  subkutane  Methode  angewandt 
wissen;  erst  in  letzter  Linie  käme  die  kutane  Methode  in  Betracht. 
Die  Agglutinationsprobe  würde  als  Kontrollprobe  gute  Dienste  leisten. 

Zwick  (Gr.-Lichterfelde). 
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Angelici,  Gaetano,  L’oftalmoreazione  e  la  cutireazione  alla 
mallei  na  per  la  diagnosi  della  morva.  (II  moderno  Zooiatra. 
1908.  15.  Mai.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  an  Pferden  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen : 

1.  Keines  der  Pferde  (8),  welche  auf  die  gewöhnliche  Malleinprobe 
nicht  reagiert  hatten,  reagierte  später  oder  vorher  auf  die  Ophthalmo- 
und  Cutireaktion. 

2.  Zwei  rotzige  Pferde,  ohne  klinische  Symptome,  welche  in  typisch 
positiver  Weise  auf  die  subkutane  Malleineinspritzung  reagiert  hatten, 
reagierten  auch  positiv  auf  die  Ophthalmo-  und  die  Cutireaktion;  da¬ 
gegen  fielen  bei  zwei  anderen  Pferden  (von  denen  eins  klinische  Symp¬ 
tome  aufwies)  diese  letzteren  Reaktionen  negativ  aus. 

Daraus  schließt  Verf.,  daß  das  Ausbleiben  der  Malleinreaktion  am 
Auge  und  an  der  Haut  der  Pferde  nicht  immer  dem  Ausbleiben  der 
gewöhnlichen  Reaktion  (bei  subkutauer  Einspritzung)  und  der  Abwesen¬ 
heit  von  Rotzinfektion  entspricht.  Bertarelli  (Parma). 

Sustniann,  Herrn.  Gg.,  Untersuchungen  über  Agglutination 
der  Rotzbazillen.  8°.  106  S.  [Inaug.-Diss.]  Zürich  1908. 

Die  aus  dem  pathologischen  Institut  der  tierärztlichen  Hochschule  zu 
Dresden  stammende  Arbeit  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Das  Serum  gesunder  Pferde  agglutiniert  den  Rotzbazillus  in  Ver¬ 
dünnungen  bis  1  :  500.  Das  Geschlecht  der  Pferde  besitzt  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  den  Agglutinationswert  des  Serums. 

Das  Serum  drusekranker  Pferde  zeigt  nicht  selten  Agglutinations¬ 
werte  gegenüber  dem  Rotzbazillus,  welche  die  Grenze  von  1  :  500  über¬ 
steigen. 

Ebenso  kann  auch  das  Serum  tuberkulöser  Pferde  den  Rotzbazillus 
in  Verdünnungen,  die  über  1  :  500  liegen,  agglutinieren. 

Der  Agglutinationswert  des  Serums  rotziger  Pferde  gegenüber  dem 
Rotzbazillus  ist  verschieden  hoch.  Stets  liegt  er  jedoch  über  der  Grenze 
von  1  :  500.  Er  scheint  kurze  Zeit  nach  der  Rotzinfektion  am  höchsten 
zu  sein  und  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  wieder  abzunehmen. 

Der  Agglutinationswert  des  Serums  gesunder  Pferde  gegenüber 
dem  Rotzbazillus  wird  durch  die  Malle'inisation  gesteigert,  und  zwar  be¬ 
trägt  die  Steigerung  durchschnittlich  150  Verdünnungseinheiten  und  er¬ 
reicht  im  Maximum  500  Verdünnungseinheiten.  Die  Steigerung  ist  schon 
am  3.  Tage  nach  der  Malleininjektion  nachweisbar  und  hält  sich  bis 
zu  5  Monaten  auf  der  erreichten  Höhe. 

Die  Höhe  des  Agglutinationswertes  gesunder  Pferde  steht  mit  dem 
Alter  der  Tiere  in  einem  gewissen  Zusammenhang:  d.  h.  der  Wert  ist 
im  Durchschnitt  um  so  niedriger,  je  jünger  das  Tier  ist,  und  steigt  mit 
dem  Alter  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  die  etwa  mit  dem  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres  erreicht  wird.  Von  da  ab  findet  eine  weitere 
Steigerung  des  Agglutinationswertes  nicht  statt. 

In  bezug  auf  den  Agglutinationswert  gegenüber  dem  Rotzbazillus  be¬ 
steht  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blut  kein  Unterschied. 

Bewahrt  man  das  Serum  auf,  ohne  es  vom  Blutkuchen  zu  trennen, 
so  zeigt  es  14  Tage  nach  der  Entnahme  der  Probe  noch  den  gleichen 
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Agglutinationswert  wie  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  und  be¬ 
hält  ihn  auch  noch  länger,  sofern  die  Probe  steril  bleibt. 

Der  Agglutinationswert  des  vom  Blutkuchen  getrennt,  steril  wie 
dunkel  aufbewahrten  Serums  kann  sich  bis  zu  2  Jahren  unverändert 
erhalten. 

Bewahrt  man  das  Serum,  verdünnt  mit  Karbolkochsalzlösung  (1 :  40) 
auf,  so  erhält  sich  der  Agglutinationswert  ebenfalls  lange  unverändert. 
Es  tritt  jedoch  bei  der  Agglutination  mit  längerer  Zeit  hindurch  derart 
aufbewahrtem  Serum  die  Erscheinung  auf,  daß  in  den  stärkeren  Serum¬ 
konzentrationen  eine  Hemmung  der  Verklumpung  der  Bakterien  sich 
bemerkbar  macht  (paradoxe  Agglutination). 

Bei  der  Botzagglutination  ist  die  Herkunft  der  Kultur  von  großer 
Bedeutung.  Verschiedene  Botzstämme  zeigen,  unabhängig  davon,  ob  sie 
vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aus  dem  Pferdekörper  isoliert  wurden, 
eine  verschiedene  Agglutinabilität,  was  sich  nicht  nur  an  dem  ver¬ 
schiedenen  Ergebnis  der  Agglutination  bei  der  Prüfung  verschiedener 
Kulturen  gegenüber  ein  und  demselben  Serum,  sondern  auch  in  einer 
verschiedenen  Deutlichkeit  der  Agglutinationsphänomene  bei  den  einzelnen 
Fällen  ausspricht.  Für  die  praktische  Verwendung  der  Agglutinations¬ 
prüfung  ist  deshalb  eine  sorgfältige  Kulturauswahl  vonnöten. 

Zur  Erhaltung  der  Agglutinabilität  der  Botzkulturen  sind  häufige 
Tierpassagen  notwendig. 

Bei  Verwendung  von  Glyzerinagarnährböden  hat  eine  14  tägige 
Aufbewahrung  der  Botzkulturen  im  Dunkeln  und  bei  Zimmertemperatur 
keinen  Einfluß  auf  ihre  Agglutinabilität.  Bei  längerer  Aufbewahrung 
ist  ein  Nachlassen  der  Agglutinierbarkeit  der  Kultur  erkennbar. 

Die  im  Dunkeln  und  bei  Zimmertemperatur  auf  bewahrte,  mit 
Karbolkochsalzlösung  hergestellte  Kulturaufschwemmung  (Testflüssig¬ 
keit)  behält  ihre  ursprüngliche  Agglutinabilität  etwa  8  Tage  lang. 
Aeltere  Bakterienaufschwemmungen  liefern  gegenüber  ein  und  demselben 
Serum  anscheinend  bald  höhere  (ältere  Sera),  bald  niederere  (frische  Sera) 
Agglutinationswerte. 

Das  Agglutinationsergebnis  ist  von  der  Konzentration  der  Test¬ 
flüssigkeit  abhängig.  Die  Bazillenmenge  in  der  Testflüssigkeit  muß  in 
einem  gewissen  Verhältnis  zu  der  Menge  der  Agglutinine  im  Serum 
stehen. 

Am  vollkommensten  aber  vollzieht  sich  die  Agglutination  bei 
Zimmertemperatur,  weniger  vollkommen  bei  37  0  C.  Bei  einer  Tempe¬ 
ratur  von  55°  C  ergeben  sich  geringere  Agglutinationswerte  als  bei 
Zimmertemperatur  und  bei  37  0  C. 

Durch  Gefrierenlassen  (bei  —  17 0  C)  mit  nachfolgendem  Wieder¬ 
auftauen  der  Agglutinationsproben  kann  eine  Beschleunigung  der  Agglu¬ 
tinationsreaktion  nicht  herbeigeführt  werden. 

Die  Beaktionszeit,  d.  h.  die  Zeit,  innerhalb  welcher  der  Abschluß 
der  Agglutination  zu  erwarten  ist,  schwankt  zwischen  12  und  60  Stunden. 

Die  makroskopisch  wahrnehmbare  Agglutination  beginnt  nicht 
immer  bei  den  stärksten  Konzentrationen,  vielmehr  oft  in  den  mittleren 
Verdünnungen.  Der  Agglutinationsvorgang  nimmt  jedoch,  wie  die 
mikroskopische  Beobachtung  zeigt,  in  den  stärkeren  Serumkonzentra¬ 
tionen  seinen  Anfang.  E.  Both  (Halle  S.). 

Erste  Abt.  Refer.  ßd.  XLIII.  ÜO.  22.  45 
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Nevermann,  Die  Agglutinationsprobe  bei  Rotz.  (Berl.  Tier- 
ärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  38.  p.  674.) 

In  Preußen  fanden  schon  in  den  Jahren  1900 — 1905  umfangreiche 
Versuche  mit  vorliegender  diagnostischer  Methode  statt.  Durch  Erlaß 
des  zuständigen  Ministeriums  vom  21.  Febr.  1906  wurde  dann  die 
Agglutinationsprobe  für  alle  rotzansteckungsverdächtigen  Pferde  vorge¬ 
schrieben.  Die  bis  jetzt  erzielten  Resultate,  worüber  in  einer  ausführ¬ 
lichen  Tabelle  berichtet  wird,  werden  vom  Autor  kurz  folgendermaßen 
zusammengestellt : 

In  der  Zeit  vom  1.  April  1906  bis  31.  März  1907  wurde  in  464  Be¬ 
ständen  mit  1882  Pferden  bei  1716  Pferden  die  Agglutinationsprobe 
ausgeführt.  365  dieser  Tiere  wurden  getötet  und  218  davon  rotzkrank 
befunden. 

Als  Gesamtergebnis  kann  angegeben  werden,  daß  es  durch  das  in 
Rede  stehende  Diagnostikum  gelang,  eine  große  Zahl  rotzkranker  Pferde 
zu  ermitteln,  die  keinerlei  klinische  Erscheinungen  des  Rotzes  zeigten. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Infektion  pflegt  der  Agglutinations¬ 
wert  des  Blutes  so  hoch  zu  sein,  daß  hierdurch  schon  bei  der  ersten 
Blutprobe  die  Tiere  als  rotzkrank  erkannt  werden.  Später  fällt  der 
Agglutinationswert  allmählich  ab  bis  zu  Werten,  die  auch  bei  gesunden 
Pferden  häufiger  Vorkommen.  Infolgedessen  muß  dann,  wenn  längere 
Zeit  seit  der  Ansteckung  vergangen  ist,  die  Blutprobe  wiederholt  werden, 
um  aus  dem  Gleichbleiben  oder  der  Veränderung  des  Agglutinations¬ 
wertes  auf  das  Freisein  oder  auf  das  Vorhandensein  von  Rotz  schließen 
zu  können. 

In  einigen  Fällen  war  der  Agglutinationswert  bei  mehreren  Aggluti¬ 
nationsproben  gleichmäßig  auf  einer  noch  als  normal  zu  bezeichnenden 
Höhe  geblieben,  so  daß  die  Pferde  auf  Grund  der  Blutprobe  nicht  rotz¬ 
verdächtig  erschienen  und  doch  später  als  rotzkrank  erkannt  wurden. 
Diese  Fälle  sind  aber  sehr  selten  gewesen. 

Ein  Teil  der  Pferde,  deren  Blut  einen  Agglutinationswert  von  1000 
und  darüber  zeigt,  ist  nicht  rotzkrank.  Die  Zahl  dieser  Pferde  ist  nicht 
so  groß,  daß  hierdurch  der  Wert  der  Methode  beeinträchtigt  wird. 

Zu  weitergehenden  Schlüssen  und  Berechnungen  reicht  nach  Er¬ 
achten  des  Verf.  das  vorliegende  Material  nicht  aus,  zumal  da  die  in 
den  Spalten  7 — 13  der  Tabelle  nachgewiesenen  Tötungen  nicht  immer 
auf  Grund  der  Agglutinationsprobe  erfolgt  sind. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  sich  bis  jetzt  die  Aggluti¬ 
nationsprobe  als  wertvolles  Hilfsmittel  zur  frühzeitigen  Erkennung  und 
erfolgreichen  Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  erwiesen  hat. 

Carl  (Karlsruhe). 

Müller,  Beitrag  zur  Agglutinationstechnik  bei  Rotz.  (Berl. 

Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  44.  p.  595.) 

Die  Grub  er-  Wid  a Ische  Reaktion  wurde  zuerst  von  Wladi¬ 
mir  off  auf  Rotz  angewandt,  wobei  sich  ergab,  daß  die  Ausfällung  der 
Flocken  viel  langsamer  vor  sich  geht,  wie  bei  Typhus.  Der  Autor 
wandte  daher  das  von  Ga  eh  t  gen  s  für  letztere  Infektionskrankheit  an¬ 
gegebene  Verfahren  der  Agglutinations-Beschleunigung  mittels  Zentri¬ 
fugieren  an,  wozu  ihm  die  Rotzenzootie  des  Jahres  1906  in  Lothringen 
Gelegenheit  gab. 
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Verf.  fand,  daß  sich  die  Agglutination  der  Rotzbazillen  durch 
Zentrifugieren  in  hervorragendem  Maße  beschleunigen  läßt  und  zwar 
derart,  daß  der  positive  oder  negative  Ausfall  der  Reaktion  beim 
Schleudern  in  einer  Wasserzentrifuge  mit  nicht  allzu  hoher  Umdrehungs¬ 
zahl  sich  nach  10—15  Minuten  erkennbar  macht.  Bei  2000  Umdrehungen 
in  der  Minute  läßt  sich  das  Ergebnis  schon  nach  5  Minuten  feststellen. 

Der  typische  Belag,  der  bei  langsamem  Absetzen  der  Bazillen  ent¬ 
steht,  ist  bei  vorliegender  Methode  nicht  nachweisbar.  Jedoch  sind  die 
Erscheinungen  so  verschieden  von  denen  des  Kontrollröhrchens,  daß  ein 
Zweifel  nicht  aufkommen  kann.  Ist  Agglutination  eingetreten,  so  macht 
sich  um  den  ausgeschleuderten  unregelmäßigen  Belag  in  der  Glaskuppe 
ein  feinzackiger,  durchscheinender  Rand  bemerkbar,  die  Bazillen  sind 
stark  zusammengeklebt  und  zeigen  deutliche  Flockenbildung,  während 
beim  Ausbleiben  des  in  Rede  stehenden  Vorgangs  der  Belag  scharf  und 
gleichmäßig  gerandet  ist  und  sich  leicht  aufwirbeln  läßt. 

Der  Autor  fand  weiter,  daß  sich  abgetötete  Bazillen  wesentlich 
besser  wie  lebende  zur  Schn  eil  agglutination  eignen  (Abtötung  durch 
zweistündiges  Erhitzen  auf  60°). 

Zum  Schlüsse  beschreibt  der  Autor  das  im  Straßburger  hygienischen 
Institut  übliche  Verfahren  bei  Ausführung  der  Agglutinationsreaktion. 

Carl  (Karlsruhe). 

Mießner,  Versuche  über  den  Einfluß  des  Malleins  auf  den 
Agglutinationswert  des  Blutes  gesunder  und  rotz¬ 
kranker  Pferde.  (Archiv  für  wiss.  u.  prakt.  Tierheilkunde.  Bd.  34. 
1908.  Heft  5  u.  6.  S.  539.) 

Der  Diagnostik  des  latenten  Rotzes  dienen  sowohl  die  Mallein¬ 
impfung  als  die  Agglutinationsprobe.  Die  Ansichten  über  den  Wert 
der  beiden  Methoden  sind  noch  geteilt.  Von  verschiedenen  Seiten  wurde 
vorgeschlagen,  zur  Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  gleichzeitig  beide 
Proben  anzuwenden.  Dies  könnte  aber  nur  geschehen,  wenn  eine  gegen¬ 
seitige  Beeinflussung  der  mit  den  Prüfungen  verbundenen  organischen 
Reaktionen  ausgeschlossen  wäre.  Deshalb  ging  Mießner  der  Frage 
nach,  ob  eine  der  Agglutinationsprüfung  vorausgegangene  Malleininjektion 
den  Agglutinationswert  zu  verändern  vermag.  Es  ergab  sich  hierbei, 
daß  der  Agglutinationswert  des  Blutes  rotzkranker  Tiere  wie  auch  ge¬ 
sunder  Pferde  im  Anschluß  an  eine  Malleinisierung  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Der  Agglutinationswert  rotzfreier 
Pferde  steigt,  wofern  er  zur  Zeit  der  Malleinisierung  niedrig  ist,  4 — 8 
Tage  nach  der  Malleinimpfung  auf  etwa  1000 — 1500  an,  bleibt  kurze  Zeit 
auf  dieser  Höhe  und  geht  innerhalb  4— 5  Wochen  wieder  bis  zum  Anfangs¬ 
wert  zurück.  Aber  auch  der  Agglutinationswert  des  Blutes  rotzkranker 
Pferde  erfährt  vom  4.  Tag  nach  der  Malleinimpfung  ab  eine  Steigerung, 
vorausgesetzt,  daß  er  zur  Zeit  der  Malleinisierung  niedrig  war. 

Mießner  stellt  die  Forderung  auf,  daß  in  Beständen,  in  denen 
mit  Hilfe  der  Agglutinationsmethode  der  Rotz  getilgt  wird,  das  Mallein 
nicht  angewandt  werden  darf.  Zwick  (Gr.-Lichterfelde). 

Collins,  K.  R.,  The  value  of  the  agglutination  reaction  and 
of  bacteriol ogical  methods  in  the  diagnosis  of  glanders 
(Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  5.  1908.  No.  4.  p.  401.) 
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Pferdeserum,  das  in  der  Verdünnung  1l-l000  un(l  darüber  Rotzbazillen 
agglutiniert,  zeigt  eine  bestehende  Rotzinfektion  an.  In  zahlreichen 
Fällen  findet  man  Agglutination  in  Verdünnungen  von  1j6Q0 — Viooo* 
Solche  Sera  sind  als  verdächtig  zu  bezeichnen.  Der  negative  oder 
positive  Ausfall  der  Malle'inreaktion  entscheidet  dann,  ob  es  sich  um 
ein  rotzkrankes  Pferd  handelt  oder  nicht,  ln  einigen  Fällen,  etwa  3 
auf  100,  agglutinierte  das  Serum  nur  in  Verdünnungen  unter  \ 00, 
während  die  Malleinreaktion  ein  positives  Resultat  gab.  Solche  Pferde 
zeigten  im  allgemeinen .  klinische  Rotzerscheinungen.  Pferde,  die  eine 
positive  Reaktion  mit  Mallein  geben  und  klinisch  anscheinend  gesund 
sind,  müssen  unter  dauernder  Beobachtung  bleiben,  um  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  auf  Malle'inreaktion,  auf  Agglutination  und  auf  die  Gegenwart  von 
Rotzbazillen  im  Nasensekret  zu  prüfen.  Eine  Gefahr  für  ihre  Stall¬ 
genossen  sind  diese  Tiere  anscheinend  nicht. 

Menschliche  Sera,  die  in  Verdünnungen  über  VlOO  Rotzbazillen 
agglutinieren,  zeigen  unzweifelhaft  Rotzinfektion  an. 

Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

Bucker,  The  smear  method  as  a  means  of  the  rapid  dia- 
gnosis  of  rabies.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908. 
No.  4.) 

Zur  Auffindung  der  N  e  g  r  i  körperchen  empfiehlt  Verf.  die  Quetsch¬ 
methode  in  Verbindung  mit  der  3stündigen  Giemsafärbung  und  mit 
der  van  Gi esonfärbung.  Die  rasche  Giemsafärbung  liefert  minder 
gute  Resultate.  Boucek  (Prag). 

Babes,  V,  Note  sur  le  diagnostic  histologique  de  la  rage. 
(Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  64.  1908.  No.  6.  p.  284.) 

B.  glaubt,  daß  bei  der  Diagnose  der  Straßen wut  die  Untersuchung 
auf  spezifische  Veränderungen  rascher  zum  Ziele  führt  als  die  Unter¬ 
suchung  auf  Negrische  Körperchen. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Dedjulin,  Versuche  zum  Nachweis  des  Erregers  der 
Schweinepest  mit  Hilfe  der  Methode  der  Komplement¬ 
bindung.  (Zeitschr.  f.  Infektionskrankheiten  der  Haustiere.  Band  3. 
S.  313—324.) 

Nachdem  durch  Ostertag  und  Stadie  festgestellt  worden  war, 
daß  der  Erreger  der  Schweinepest  unsichtbar  ist  und  Tonfilter  passiert, 
versuchte  Verf.  die  Anwesenheit  eines  spezifischen  Erregers  im  Organismus 
der  an  Schweinepest  erkrankten  Tiere  durch  die  Komplementbindungs¬ 
methode  von  Wassermann  nachzuweisen. 

Zu  seinen  Versuchen  benutzte  er  das  Extrakt  des  Knochenmarks 
eines  auf  der  Höhe  der  Schweinepesterkrankung  getöteten  Schweines 
und  das  Serum  von  4  Schweinen,  von  denen  2  an  Schweinepest  er¬ 
krankt  waren,  die  anderen  2  die  Seuche  überstanden  hatten.  Mit  Aus¬ 
nahme  des  Serums  des  2.  Schweins  fand  durch  alle  übrigen  verwendeten 
Schweinesera  eine  Komplementbindung  statt.  Somit  enthält  das  Extrakt 
des  Knochenmarks  der  an  Schweinepest  erkrankten  Schweine  einen 
spezifischen  Rezeptor. 

Zur  Feststellung  der  Identität  des  im  Knochenmark  Schweinepest- 
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kranker  Tiere  gefundenen  Rezeptors  mit  demjenigen  in  Extrakten  des 
Bacillus  suipestifer  wurden  Versuche  in  derselben  Weise  unternommen. 

In  keinem  einzigen  Falle  wurde  eine  Komplementbindung  mit  den 
Seris  der  oben  genannten  Schweine  beobachtet. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  in  dem  aus  dem  Knochenmark 
gewonnenen  Extrakt  kein  Rezeptor  vorhanden  war,  der  mit  irgend¬ 
einem  Rezeptor  aus  dem  Extrakt  des  Bacillus  suipestifer  identisch  wäre ; 
folglich  stammt  dieser  Rezeptor  von  einem  anderen  Erreger. 

Seibold  (Stuttgart). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Barlach,  Milzbrand  und  seine  Behandlung.  (Medizin.  Klinik. 
1908.  No.  44.  S.  1669.) 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  empfiehlt  Verf.  Inzision  und 
Thermokauterisation  der  Milzbrandpustel,  sowie  Jodeinspritzungen,  die 
in  allen  schwereren  Fällen  anzuwenden  sind.  Unterstützend  wirken 
Umschläge  von  essigsaurer  Tonerde.  Eine  derartige  Behandlung  zeichnete 
sich  in  23  Fällen  durch  keinen  Todesfall,  durch  kurze  Behandlungszeit 
und  durch  keinerlei  nachteilige  Folgen  aus. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Zürn,  Die  Behandlung  des  Milzbrandes  der  Tiere  mit 
Kreolin.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2707.) 

Z.,  Kreistierarzt,  weist  auf  die  Erfolge  hin,  die  seit  einigen  Jahren 
bei  der  Behandlung  milzbrandkranker  Rinder  mit  Kreolin  erzielt  werden. 
Krankheitszeichen  und  Art  der  Kur  werden  geschildert.  Nötig  ist  die 
frühzeitige  und  lange  fortgesetzte  Verabreichung  sehr  großer  Gaben. 
Wird  im  ersten  Krankheitsabschnitte  mit  der  Behandlung  begonnen, 
so  gelingt  es  bisweilen  innerhalb  weniger  Stunden,  in  der  Regel  aber 
im  Verlaufe  von  1 — 8  Tagen  die  Heilung  herbeizuführen,  während  das 
Leiden  sonst  schnell  zum  Tode  führt.  Trotz  sehr  hoher  Gaben  wurde 
niemals  Kreolinvergiftung  beobachtet.  Das  Mittel  ist  viel  ungiftiger 
als  die  Karbolsäure,  übertrifft  diese  aber  an  keimtötender  und  ent¬ 
wicklungshemmender  Kraft.  Z.  nahm  3  g  Kreolin  trotz  des  üblen  Ge¬ 
schmackes  und  Geruches  unverdünnt  ein,  ohne  daß  seine  Verdauungs¬ 
wege  irgendwie  litten.  Große  Kreolinmengen  werden  daher  auch  bei 
eingetretener  Allgemeinvergiftung  oder  schon  bei  beginnender  Störung 
des  Allgemeinbefindens  des  Menschen,  vielleicht  auch  täglich  bei  solchen 
örtlichen  Milzbrandleiden,  die  zur  Allgemeininfektion  neigen,  also 
namentlich  bei  Milzbrandödemen  zu  verabreichen  sein. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Moritz,  Schutz-,  Not-  und  Heilimpfung  gegen  Milzbrand 
nach  Professor  Sobernheim.  (Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  39.  p.  694.) 
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Infolge  Verfütterung  infizierter  Rüben blätter  brach  auf  einem  Gute 
Milzbrand  unter  den  Rindern  aus  (6  Todesfälle  innerhalb  4  Tagen).  Bei 
3  erkrankten  Tieren  führte  die  Impfung  nach  Sobernheim  zur  Heilung. 
Die  übrigen  Tiere  desselben  Stalles  wurden  mit  je  25  ccm  Serum  not¬ 
geimpft,  worauf  weitere  Erkrankungen  nicht  mehr  vorkamen.  In  einem 
anderen  Stall  mit  bisher  gesunden  Tieren  nahm  Verf.  die  Schutzimpfung 
vor.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Milzbrand  auf  dem  betreffenden  Gute  er¬ 
loschen,  obwohl  die  gleichen  infizierten  Rübenblätter  weiter  verfüttert 
wurden.  Carl  (Karlsruhe). 

Bordet,  Rapport  de  la  Commission  chargee  de  proposer 
une  reglementation  nouvelle  pour  la  prophylaxie  de  la 
rage  canine.  (Bulletin  de  l’acad.  Royale  de  medecine  de  Belgique. 
Serie  IV.  T.  XXH.  1908.  No.  2.  p.  133—157.) 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Pampoukis ,  Contribution  ä  l’etude  des  causes  d’insucces 
du  traitement  antirabique.  (Annales  de  l’institut  Pasteur. 
XXII.  1908.  No.  5.  p.  463.) 

Von  4524  Personen,  die  sich  in  dem  Zeitraum  von  1894 — 1905  im 
Institut  zu  Athen  der  Schutzimpfung  gegen  die  Folgen  des  Bisses 
wütiger  Tiere  unterzogen,  starben  1 1,  also  0,24  Proz.,  später  als  15  Tage 
nach  beendigter  Behandlung  an  der  Wut.  In  fünf  Fällen  hatten  sich 
die  Behandelten  einer  starken  Abkühlung  ausgesetzt,  welcher  der  Aus¬ 
bruch  der  Krankheit  in  kurzer  Zeit  folgte;  bei  zwei  anderen  zeigten 
sich  die  Symptome  der  Wut  im  Anschluß  an  einen  vorausgegangenen 
Alkoholmißbrauch.  Vor  beiden  Schädigungen  haben  sich  die  Be¬ 
handelten  in  den  ersten  drei  Monaten  nach  der  Impfung  zu  hüten. 

Ungermann  (Gr.-Lichterfelde). 

Pampoukis,  P.,  Zur  Frage  der  während  oder  nach  der  anti- 
rabischen  Behandlung  auftretenden  Paralysen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1908.  S.  2076.) 

Unter  6538  im  antirabischen  Institute  zu  Athen  Behandelten  er¬ 
krankten  3  an  Lähmungen.  —  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  wird  das  durch 
die  therapeutischen  Einspritzungen  stets  subkutan  abgelagerte  Tollwut¬ 
toxin  von  den  Phagocyten  des  Körpers  agglutiniert  (sic!);  es  macht 
diese  Zellen  in  kurzer  Zeit  zu  einer  stofflichen  Absonderung  geeignet; 
das  Tollwutserum  wird  biologisch-chemisch  verändert,  an  dem  Austritte 
aus  den  Lymphgefäßen  und  an  der  Einwirkung  auf  das  Nervengebiet 
behindert.  —  Wenn  aber  der  Körper  infolge  plötzlicher  Störung  im 
Nervengebiete  geschwächt  ist,  und  dadurch  die  Phagocyten  ihre  Einwir¬ 
kung  auf  das  Toxin  eingebüßt  haben,  die  Gefäße  nunmehr  den  Durch¬ 
gang  erlauben,  dann  gelangt  das  Toxin  an  die  Nerven,  die  es  während 
oder  sogleich  nach  der  Behandlung  lähmt.  Die  Hauptursache  für  die 
plötzliche  Störung  im  Nervengebiete  ist  die  Abkühlung,  besonders  die 
Durchnässung  des  Körpers  durch  kalte  Abwaschungen  usw.  Bei  6 
unter  den  40  bekannten  Fällen,  auch  bei  2  selbstbeobachteten  trat  die 
Lähmung  nach  einem  kalten  Bade,  einer  kalten  Abwaschung  oder  einer 
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sonstigen  Abkühlung  ein.  Bei  einem  der  eigenen  Fälle  bestand  während 
der  Beobachtung  Influenza.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Kraus,  R.  und  Fukuhara,  Ueber  das  Lyssavirus  „Fermi“, 
über  Schutzimpfung  mit  normaler  Nervensubst auz  und 
über  Wirkungen  des  rabiziden  Serums.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  49.) 

In  Bestätigung  der  Angaben  Fermi s  stellten  die  Autoren  fest, 
daß  das  Virus  fixe  Sassari  imstande  ist,  bei  Mäusen,  Ratten,  Kanin¬ 
chen,  Meerschweinchen  von  der  Subkutis  aus  Lyssa  zu  erzeugen.  Die 
Virus  fixe- Präparate  anderer  Institute  verhielten  sich  in  dieser  Wirk¬ 
samkeit  sehr  ungleichmäßig.  In  der  wechselseitigen  Beeinflußbarkeit 
durch  mit  ihnen  hergestellte  rabizide  Sera  verhielten  sich  das  Virus 
fixe  Sassari  und  das  des  Paltaufschen  Institutes  gleich,  doch  ergaben 
sich  auch  manche  biologische  Verschiedenheiten.  So  gelang  es  z.  B. 
im  Gegensatz  zum  Virus  fixe  Wien  mit  dem  Virus  Sassari  nicht,  weder 
subkutan,  noch  subdural,  bei  jungen  und  alten  Gänsen  Lyssa  zu  erzeugen. 
Der  Transport  des  Virus  Sassari  von  der  Subkutis  aus  zum  Zentral¬ 
nervensystem  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen. 

Weiße  Ratten,  die  nach  den  Angaben  Fermis  mit  0,5proz.  karboli- 
sierten  Lammgehirn  (1 : 10)  durch  20  Tage  subkutan  behandelt  wurden 
und  40  ccm  Gehirnemulsion  bekamen,  gingen,  als  sie  20  Tage  später 
subkutan  mit  filtriertem  Virus  Sassari  1 : 50  infiziert  wurden,  typisch 
an  Lyssa  zugrunde.  Serum  von  Kaninchen,  Schafen  und  Hunden,  die 
nach  den  Angaben  Fermis  subkutan  mit  Kaninchen-  bzw.  Lammgehirn 
vorbehandelt  waren,  erwies  sich  in  vitro  nicht  als  spezifisch  wirksam. 
Es  besteht  also  die  von  Babes  und  neuerdings  auch  von  Fermi  auf¬ 
gestellte  Behauptung  nicht  zu  recht,  daß  normale  Nervensubstanz  ge¬ 
wisser  Tierarten  imstande  sei,  vorbehandelte  Tiere  gegen  eine  nach¬ 
trägliche  oder  gleichzeitige  Infektion  mit  Lyssavirus  immun  zu  machen 
und  daß  das  Serum  derartig  vorbehandelter  Tiere  spezifisch  rabizide 
Eigenschaften  besitzen  soll.  Nur  Serum,  welches  von  mit  Lyssavirus 
immunisierten  Tieren  stammt,  wirkt  spezifisch  rabizid  in  vitro.  Heil¬ 
wirkungen  im  Organismus,  wie  sie  Fermi  beschreibt,  kommen  auch 
diesem  Serum  nicht  zu,  da  es  im  Organismus  selbst  bei  präventiver 
Injektion  unwirksam  ist.  Damit  ergibt  sich  für  die  Praxis  der  Schutz¬ 
impfung  gegen  Hundswut,  daß  derzeit  kein  Anhaltspunkt  vorliegt,  die 
bisherigen  Methoden  der  Schutzimpfung  zu  ändern  und  von  der  aktiven 
Immunisierung  mit  Virus  fixe  abzugehen.  Auch  die  Anwendung  eines 
rabiziden  Serums  erscheint  zwecklos.  He t sch  (Berlin). 

Remlinger,  Vaccination  du  cheval  contre  la  rage  ä  l’aide 
du  melange  de  virus  rabique  et  de  serum  antirabique. 
(Recueil  de  med.  veter.  1908.  p.  523 — 526.) 

Verf.  hat  4  Pferde,  von  denen  2  mit  Sicherheit  mit  Wutvirus  in¬ 
fiziert  waren,  während  die  anderen  2  im  höchsten  Grade  wutverdächtig 
erschienen,  erfolgreich  durch  subkutane  Injektion  von  einem  Gemisch 
Immunserum  und  Virus  fixe  behandelt.  Im  ganzen  erhielten  die  Pferde 
700  ccm. 

Die  Tiere  kamen  am  5.,  6.  und  10  Tage,  nachdem  sie  gebissen 
worden  waren,  zur  Behandlung.  Seibold  (Stuttgart). 


712  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  ete. 


Marie,  A.,  Rech  er  dies  sur  le  serum  antirabique.  (Ann.  de 
l’inst.  Past.  XXII.  1908.  No.  3.  p.  271.) 

Yerf.  spricht  sich  zugunsten  einer  Simultanimpfung  (Serum-Virus¬ 
mischung)  auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen  aus. 
Die  Methode  wurde  bereits  an  300  Menschen  mit  Erfolg  angewandt, 
die  alle  schwere  Bißwunden  am  Gesicht  oder  den  Extremitäten  hatten. 

Fürst  (München). 

Pal mirski,  W.  und  Kartowski,  Z.,  Die  Ergebnisse  der  Wut¬ 
schutzimpfungen  im  Jahre  1906.  (Medyc.  i  Kronika  lek.  1908. 
No.  12.  S.  280-283.) 

Von  1289  im  Berichtsjahre  behandelten  Personen  sind  2  =  0.16  Proz. 
an  Lyssa  gestorben  (Inkubationsdauer  30  resp.  33  Tage).  Die  Behand¬ 
lungsdauer  beträgt  im  Warschauer  Institut  16—30  Tage,  man  injiziert 
2  mal  täglich  ä  2  ccm  einer  ziemlich  dichten  Emulsion  von  6 — 3-  resp. 
1  tägigem  Mark.  Eisenberg  (Krakau). 

Viala,  J.,  Les  vaccinations  antirabiques  ä  l’institut 
Pasteur.  (Ann.  de  l’inst.  Past.  XXII.  1908.  No.  6.  p.  557.) 

Im  Jahre  1907  gelangten  786  Personen  zur  Behandlung,  von  denen 
765  aus  Frankreich  stammten.  Im  Vergleich  mit  den  übrigen  weist 
das  Departement  Seine  weitaus  die  größte  Zahl  von  Gebissenen  auf. 
Von  den  Behandelten  starben  3,  also  0,38  Proz.  Der  eine  Patient, 
welcher  die  Bißwunde  im  Gesichte  trug,  erkrankte  nach  21  Tagen,  ein 
zweiter,  am  Unterarm  gebissen,  nach  66  Tagen,  der  dritte,  dessen 
Wunde  sich  an  der  Wade  befand,  nach  45  Tagen.  Die  Behandlung 
hatte  in  diesen  drei  Fällen  zweimal  am  zweiten  Tage  nach  dem  Biß, 
einmal  am  siebenten  Tage  eingesetzt. 

Ungermann  (Gr .-Lichterfelde). 

Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Schutzimpfungsanstalt 
gegen  Wut  in  Wien  in  den  Jahren  1905  und  1906.  (Das 
österr.  Sanitätswesen.  Jg.  XX.  1908.  No.  43  u.  44.  p.  473  u.  481.) 

Von  den  689  Personen,  die  sich  der  Schutzimpfung  gegen  Wut  in 
den  Jahren  1905  und  1906  unterzogen  hatten,  verblieben  599  Fälle  zur 
Beurteilung  über  den  Impferfolg. 

Von  252  Geimpften  des  Jahres  1905  ist  eine  Person  an  Lyssa  ge¬ 
storben  (=  0,39  Proz.) ;  von  347  Geimpften  des  Jahres  1906  sind  4  ge¬ 
storben  (=1,15  Proz.).  A.  Ghon  (Wien). 

Friedberger,  E.  und  Sachs,  F.,  Ueber  die  Einwirkung  von 
Arsenpräparaten  auf  den  Verlauf  der  Lyssainfektion 
(Virus  fixe)  beim  Kaninchen.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschg. 
Bd.  1.  1909.  S.  161.) 

Nachdem  sich  das  beim  Vermischen  von  Atoxyl  und  Thioglykol- 
säure  entstehende  Reduktionsprodukt  gegenüber  der  Naganainfektion 
bei  Mäusen  als  weit  wirksamer  erwiesen  hatte  als  x4toxyl  selbst,  unter¬ 
suchten  Verff.  seine  Heilwirkung  gegenüber  der  Infektion  mit  Wutvirus, 
bei  dem  reines  Atoxyl  sich  unwirksam  gezeigt  hatte.  Die  Behandlung 
fand  erst  nach  der  Infektion  statt.  In  einem  Falle  ergab  sich  Ver¬ 
längerung  des  Inkubationsstadiums,  in  einem  anderen  blieb  das  Tier 
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gesund.  In  den  übrigen  war  die  Behandlung  erfolglos.  Auch  Versuche 
mit  dem  Arsenophenylglycin  von  Ehrlich  hatten  in  der  Regel  ein 
negatives  Ergebnis.  Nur  bei  Verwendung  eines  ungewöhnlich  wenig 
giftigen  Präparates,  von  dem  größere  Dosen  verabreicht  werden  konnten, 
wurde  in  2  Fällen  nach  3  Tagen  Heilung  erzielt.  In  vitro  besaß  das 
Arsenophenylglycin  keine  abtötende  Wirkung  auf  Lyssa virus. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

King,  Walter  E.,  St u dies  on  Hog  Cholera  and  preventive 
treatment.  (Experiment  Station  of  the  Kansas  State  Agricultural 
College  Manhattan.  Bulletin  No.  157.  Nov.  1908.  Bacteriolog.  Depart¬ 
ment.) 

Das  gehäufte  Auftreten  der  Hogcholera  im  Staate  Kansas  (Nord¬ 
amerika)  hat  zu  den  im  folgenden  wiedergegebenen  Untersuchungen 
Veranlassung  gegeben. 

Der  Verf.  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  die  Ursache  der  Schweine¬ 
pest  ein  filtrierbares  Agens  darstellt. 

Es  werden  zunächst  Versuche  mitgeteilt,  das  filtrierbare  Virus  zu 
züchten.  King  bediente  sich  der  Kollodiumsackmethode.  Das  Kultur¬ 
medium  bestand  aus  gleichen  Teilen  normalen  Schweineserums  und  ge¬ 
wöhnlicher  Nährbouillon.  Die  mit  Virus  beimpften  Kollodiumsäckchen 
wurden  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gebracht.  Ein  Wachstum 
konnte  nicht  beobachtet  werden.  Es  werden  dann  ausführliche  Immuni¬ 
sierungsversuche  gegen  Hogcholera  mitgeteilt. 

Die  von  Dorset  empfohlene  Simultanimpfung  (Immunserum  von 
Schweinen,  die  mit  Blut  kranker  Tiere  vorbehandelt  sind,  Virus  ge¬ 
trennt  eingespritzt)  ist  nach  Kings  Ansicht  zwar  wirksam,  aber  ver¬ 
hältnismäßig  teuer,  da  von  Schweinen  nur  wenig  Serum  gewonnen 
werden  kann. 

Andererseits  ist  die  Methode  —  wie  bereits  Ref.  und  seine  Mit¬ 
arbeiter  früher  betont  haben  —  nicht  ganz  ungefährlich  wegen  des 
gleichzeitig  verimpften  virulenten  Schweinepestblutes,  dessen  Virulenz 
in  jedem  Falle  'zu  bestimmen  nicht  möglich  ist.  Es  kann  daher  unter 
Umständen  eine  Impfkrankheit  erzeugt  werden. 

King  bediente  sich  daher  einer  Methode,  die  eine  Abschwächung 
des  Virus  in  einem  von  Natur  aus  unempfänglichen  Tiere  bezweckte. 
Das  Prinzip  dieser  Art  der  Abschwächung  im  Tierkörper  ist  auch 
bereits  von  Uhlenhuth1)  und  seinen  Mitarbeitern  publiziert  worden. 
Letztere  Autoren  haben  immunisierten  Schweinen  große  Mengen  Virus 
eingespritzt  und  die  Tiere  dann  nach  24  Stunden  geschlachtet.  Das 
Serum  dieser  Tiere,  das  sie  zur  aktiven  Immunisierung  benutzten,  zeigte 
keine  immunisierende  Wirkung;  auch  Kaninchen,  die  in  ähnlicher  Weise 
behandelt  wurden,  liefern  kein  Material  für  eine  wirksame  aktive 
Schutzimpfung  (Uhlenhuth). 

King  benutzte  für  seine  Versuche  zunächst  Schafe.  Sie  erhielten 
ca.  100  ccm  Virus  intravenös.  Das  Serum,  das  diesen  Tieren  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  nach  der  Einspritzung  abgenommen  und  zur  aktiven 
Immunisierung  benutzt  wurde,  zeigte  keine  gleichmäßigen  Resultate. 


0  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  Bd.  27,  3.  Februar  1908;  s.  auch 
Kraus  und  Levaditi:  Uhlenhuth  und  Hübener:  Schweinepest. 
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Besser  waren  die  Resultate  mit  dem  Serum  von  Eseln,  die  nach 
derselben  Methode  vorbehandelt  waren.  King  ging  dann  zu  Pferden 
über. 

Er  stellt  zunächst  fest,  daß  intravenöse  Einspritzungen  von  Hog- 
cholera -Virus  bei  Pferden  stark  toxisch  wirken,  im  Vergleich  mit 
normalem  Schweineserum,  das  nach  seinen  Versuchen  weniger  giftiger 
zu  sein  scheint. 

Er  stellte  dann  eingehende  Versuche  an  mit  Serum  von  Pferden, 
das  2—7  Stunden  nach  der  intravenösen  Einspritzung  von  85 — 200  ccm 
Hogcholera- Virus  gewonnen  war.  Das  Virus  stammte  aus  einem  Aus¬ 
bruch  von  akuter  Schweinepest. 

Ein  Pferd  erhielt  am  17.  Juli  1908  150  ccm  Hogcholera-Virus.  Es 
reagiert  stark  mit  Pulsbeschleunigung,  schneller  Atmung,  Durchfall  und 
Temperaturerhöhung.  4  Stunden  nach  der  Einspritzung  werden  2  Liter 
und  24  Stunden  nach  der  Einspritzung  5  Liter  Blut  abgenommen. 

Am  18.  Juli  erhielt  ein  Ferkel  5  ccm  des  nach  4  Stunden  ab¬ 
genommenen  Pferdeserums  („4  ständiges  Pferdeserum“).  Das  Tier  er¬ 
krankte  prompt  und  wurde  am  14.  Tage  moribund  geschlachtet.  Es 
zeigte  typischen  Befund  von  Schweinepest.  Ein  Kontrollferkel,  das  am 
18.  Juli  mit  5  ccm  von  dem  Originalvirus,  das  zur  Injektion  des 
Pferdes  gedient  hatte,  gespritzt  wurde,  erkrankte  ebenfalls  aber  leichter 
und  später  und  wurde  am  5.  August  geschlachtet  (typischer  Befund). 

Am  9.  Oktober  1908  wurden  3  Ferkel  intravenös  mit  „2 — 7  ständigem 
Pferdeserum“  eingespritzt. 

No.  28  erhielt  4  ccm  „7  ständiges  Pferdeserum“  intravenös.  Außer 
Temperaturerhöhung  keine  Symptome. 

No.  29  erhielt  4  ccm  „5  ständiges  Pferdeserum“  intravenös,  es  zeigt 
leichte  Temperaturerhöhung  und  zeitweise  Appetitmangel;  sonst  keine 
Störungen. 

No.  30  erhielt  4  ccm  „2  ständiges  Pferdeserum“  intravenös,  zeigt 
typische  Krankheitserscheinungen  und  wurde  15  Tage  nach  der  Ein¬ 
spritzung  moribund  geschlachtet  (typischer  Befund).  Wenn  man  be¬ 
denkt,  daß  dem  Pferde  150  ccm  Virus  eingespritzt  ist,  so  dürfte  bei 
der  Annahme,  daß  ein  Pferd  30000  ccm  Blut  hat,  eine  Verdünnung  des 
Virus  von  1 : 200  stattfinden.  Bei  der  geringen  Menge  „Pferdevirus“ 
(2 — 4 ständig),  das  noch  Krankheit  erzeugt,  muß  man  nach  King 
schließen,  daß  das  Virus  im  Pferd  sich  in  den  ersten  Stunden  vermehrt; 
nach  5 — 7  Stunden  muß  sich  das  Virus  abschwächen.  King  nimmt  als 
Grund  der  Abschwächung  keine  einfache  Verdünnung  des  Virus  an. 
Nach  des  Ref.  Ansicht  scheint  die  Verdünnung  doch  wohl  in  erster 
Linie  in  Betracht  zu  kommen.  Weiterhin  wurde  festgestellt,  daß 
„4 ständiges  Pferdeserum“,  das  intravenös  krankmachend  wirkte,  bei 
subkutaner  Einspritzung  nicht  krank  machte,  wohl  aber  Immunität 
erzeugt,  wie  die  Nachimpfung  mit  virulentem  Material  zeigte. 

„24  ständiges  Pferdeserum“  erwies  sich  als  nicht  virulent  bei  intra¬ 
venöser  Einspritzung  großer  Dosen. 

Es  wurde  dann  folgender  Versuch  angestellt,  um  die  Schutzkraft 
der  Impfmethode  zu  prüfen: 

3  Schweine  erhielten  folgende  Injektionen  am  18.  Januar: 

No.  235:  „24  ständiges  Eselserum“  10  ccm  intravenös  und  10  ccm 
subkutan. 
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No.  236:  „24stündiges  Eselserum“  10  ccm  intravenös,  „48  ständiges 
Eselserum“  10  ccm  subkutan. 

No.  237:  „48  ständiges  Eselserum“  10  ccm  subkutan,  „72  ständiges 
Eselserum“  10  ccm  subkutan.  Nach  der  Impfung  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Am  28.  Januar  wurden  die  geimpften  Tiere  mit  1  Kontrolltier  der 
natürlichen  Infektion  ausgesetzt.  Das  Kontrolltier  war  am  8.  Tage 
moribund. 

Schweine  235  und  236,  welche  „24  ständiges  Eselserum“  erhielten, 
widerstanden  der  Infektion.  237,  welches  „48-  und  72stündiges  Esel¬ 
serum“  erhalten  hatte,  war  am  21.  Tag  tot.  Befund  Schweinepest. 

Jedoch  waren  die  Resultate  bezüglich  der  Schutzkraft  von  „24stün- 
digem  Eselserum“  nicht  konstant. 

Die  Versuche  sollen  in  dieser  Richtung  fortgesetzt  werden,  um 
genau  den  Zeitpunkt  festzustellen,  zu  welchem  das  Virus  vor  Ablauf 
von  24  Stunden  nicht  mehr  krank  macht,  wohl  aber  noch  immunisiert. 
Die  bei  den  Schweinen  erzeugte  Immunität  dauerte  mehrere  Monate. 

Zum  Schluß  der  Abhandlung  werden  noch  einige  Beobachtungen  über 
die  Haltbarkeit  des  Hogcholera- Virus  und  des  „Pferdeserums“  angeführt. 

Versuche  in  der  Praxis  sollen  über  die  Brauchbarkeit  der  Methode 
Auskunft  geben. 

King  faßt  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Schluß¬ 
sätzen  zusammen. 

1.  Der  Hogcholera-Bazillus  ist  nicht  die  Ursache  aller  Formen  der 
Schweinepest. 

2.  Der  Hogcholera-Bazillus  ist  möglicherweise  eine  Varietät  des 
JB.  coli  commune. 

3.  Die  spezifische  Ursache  der  filtrierbaren  Form  der  Schweinepest 
scheint  ein  ultramikroskopisches,  Porzellanfilter  passierendes  Lebewesen 
zu  sein. 

4.  Das  filtrierbare  Virus  kann  nicht  in  normalem  Schweineserum  in 
der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  im  Kollodiumsack  kultiviert  werden, 
wie  das  bei  der  Pleuropneumonie  der  Rinder  gelungen  ist  (Nocard 
und  Roux). 

5.  Die  Simultanimpfung  ist  wirksam,  aber  nicht  praktisch  wegen 
ihrer  Kosten  und  der  mit  ihr  möglicherweise  verbundenen  Gefahr. 

6.  Die  gewöhnlichen  Laboratoriums-  und  Haustiere  sind  nicht  emp¬ 
fänglich  für  das  filtrierbare  Virus. 

7.  Virulentes  Hogcholera-Serum  ist  toxisch  für  Pferde  bei  intra¬ 
venöser  Einspritzung. 

8.  Normales  Schweineserum  oder  virulentes  Hogcholera-Serum 
scheint  bei  intravenöser  Einspritzung  bei  Pferden  keine  Anaphylaxie 
hervorzurufen. 

9.  2stündiges  „Pferdeserum-Vaccin“  (Serum  von  Pferden,  die  2  Stunden 
vorher  mit  ca.  150  ccm  Hogcholera- Virus  intravenös  eingespritzt  wurden,) 
erzeugt,  in  kleinen  Quantitäten  bei  gesunden  Schweinen,  subkutan 
eingespritzt,  die  akute  Form  der  Schweinepest. 

10.  4  ständiges  Pferdeserum-Vaccin  (Serum  von  Pferden,  die  4  Stun¬ 
den  vorher  mit  ca.  150  ccm  Hogcholera- Virus  intravenös  gespritzt 
wurden,)  erzeugt  bei  gesunden  Schweinen,  intravenös  eingespritzt,  die 
akute  Form  der  Schweinepest. 


716  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten.  Entwicklungshemmung  etc. 

11.  Das  4stündige  „Pferdeserum-Vaccin“  macht  unter  Umständen,  in 
kleinen  Dosen  subkutan  eingespritzt,  gesunde  Schweine  nicht  krank. 

12.  5 — 7  ständiges  „Pferdeserum-Vaccin“  macht,  subkutan  ein  gespritzt, 
gesunde  Schweine  nicht  krank. 

13.  24  ständiges  „Pferdeserum-Vaccin“  (Serum,  gewonnen  24  Stunden 
nach  intravenöser  Einspritzung  von  ca.  150  ccm  Hogcholera- Virus)  er¬ 
weist  sich  im  Vergleich  mit  4  ständigem  Vaccin  als  abgeschwächt. 

14.  24 ständiges  „Pferdeserum-Vaccin“,  bei  subkutaner  und  intra¬ 
venöser  Einspritzung,  und  4  ständiges  Vaccin  besitzt  bei  subkutaner  Ein¬ 
spritzung  in  kleinen  Dosen  gegen  die  Hogcholera  schätzende  Eigen¬ 
schaften. 

15.  Die  erworbene  Immunität  gegen  Hogcholera  dauert  3 — 8  Monate. 

16.  Pferdeserum-Vaccin  kann  mit  verhältnismäßig  geringen  Kosten 
hergestellt  werden. 

17.  Virulentes  Hogcholera-Serum  wird  in  flässigem  Zustande  nach 
9  Monaten  abgeschwächt,  wenn  es  bei  Temperatur  von  10 — 15°  C  ge¬ 
halten  wird. 

18.  Virulentes  Hogcholera-Serum  erweist  sich  nach  8  Monaten,  bei 
37  0  C  aseptisch  getrocknet,  als  abgeschwächt. 

19.  Pferdeserum- Vaccine  behält  seine  schätzenden  Eigenschaften 
wenigstens  6  Wochen,  wenn  sie  bei  10—15°  C  gehalten  wird. 

So  sinnreich  die  Methode  von  King  auch  sein  mag,  so  scheint  sie 
nach  des  Referenten  Ansicht  fär  die  Praxis  nicht  geeignet.  Es 
spielen  zu  viele  Imponderabilien  bei  dieser  Methode  eine  Rolle.  Man 
spritzt  einem  Pferde  Material  ein,  dessen  Virulenz  sich  nicht  von  Fall 
zu  Fall  berechnen  läßt.  Die  Abschwächung  im  Tierkörper  wird  daher 
auch  stets  eine  verschiedene  sein,  und  dementsprechend  wird  auch  die 
immunisierende  Wirkung  keine  gleichmäßige  sein.  Man  muß  es  sozu¬ 
sagen  dem  Zufall  äberlassen,  ob  das  „Pferdeserum-Virus“  immunisiert 
oder  nicht. 

Es  trifft  hier  dasselbe  zu,  was  Uhlenhuth  und  seine  Mitarbeiter 
bei  ihren  aktiven  Immunisierungsversuchen  immer  wieder  beobachtet 
haben.  Eine  zu  starke  Abschwächung  des  Virus  hebt  die  immunisierende 
Wirkung  auf;  bei  nicht  so  starker  Abschwächung  besteht  immer  die 
Gefahr  der  Erzeugung  einer  Impfkrankheit,  die  unter  allen  Umständen 
vermieden  werden  muß.  Ref.  steht  daher  neuerdings  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  die  passive  Serumimpfung,  wenn  nötig,  alle  4  Wochen 
wiederholt,  fär  die  Praxis  bisher  die  einzige  ungefährliche  Methode  ist; 
alle  aktiven  Schutzimpfungen  mit  abgetötetem  Material  sind  nicht  wirk¬ 
sam,  diejenigen  mit  virulentem  Material  gewonnenen  (Simultanimpfung) 
zu  gefährlich.  Fär  die  Praxis  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an, 
sofort  einen  passiven  Schutz  zu  verleihen,  denn  es  wird  im  allgemeinen 
erst  geimpft,  wenn  ein  Bestand  bereits  erkrankt  ist.  Der  aktive  Schutz 
tritt  erst  nach  ca.  14  Tagen  ein.  Uhlenhuth  (Groß-Lichterfelde). 

King,  Walter,  Fields  tests  with  experimental  horse  serum 
Hog  Cholera  vaccine.  A  report  of  progress.  (Kansas  State 
Agricultural  College.  Experiment  Station.  Bacteriolog.  Depart¬ 
ment.  Press  Bulletin.  No.  173.  1909.) 

King  berichtet  äber  Versuche  in  der  Praxis  mit  seiner  neuen 
Methode: 
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I.  Versuch:  In  einem  Bestände  von  485  Schweinen  wurde  „24  stän¬ 
diges  Pferdeserum“  angewandt.  Das  Resultat  war  unbefriedigend;  es  er¬ 
krankten  fast  ebenso  viele  geimpfte  wie  nicht  geimpfte  Tiere  (89,1  Proz.). 

II.  Versuch:  Es  wurde  ein  „6  ständiges  Pferde serum“  be¬ 
nutzt  zur  Impfung  in  26  Beständen.  In  11  von  diesen  erzeugte  das 
Vaccin  die  Pest.  Es  erkrankten  7,1  Proz.  von  den  geimpften  Tieren 
infolge  der  Impfung. 

In  8  von  den  26  Beständen  herrschte  zur  Zeit  der  Impfung  bereits 
die  Hogcholera.  54,8  Proz.  der  geimpften  Tiere  blieb  gesund,  60,7  Proz. 
der  nicht  geimpften  starb  an  Pest.  In  einer  Herde  zeigte  keines  der 
geimpften  Tiere  Erscheinungen  von  Pest,  während  51  Proz.  der  unge- 
impften  Tiere  erkrankten  und  20  Proz.  starben. 

III.  Versuch:  In  einer  Herde  von  268  Schweinen  in  D.  herrschte 
die  Pest.  Am  Morgen  der  Impfung  starben  3  Tiere.  125  Tiere  wurden 
an  demselben  Tage  mit  „6stündigem  Pferdeserum“  geimpft.  140 
blieben  ungeimpft.  Nach  4  Wochen  ging  die  Nachricht  ein,  daß  2/3  der 
geimpften  Tiere  am  Leben,  während  so  gut  wie  alle  ungeimpften  Tiere 
an  Pest  zugrunde  gegangen  waren. 

King  ist  mit  dem  Resultate  zufrieden.  Weitere  Versuche  sind  in 
Aussicht  genommen.  Der  Impfstoff  kostet  nur  7  Cents  pro  Dosis. 

Uhlenhuth  (Groß-Lichterfelde). 

Franz,  Euman.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  37.  p.  528.) 

Unter  dem  Namen  „Euman“  bringt  das  Laboratorium  Ruete-Enoch 
in  Hamburg  ein  Serum  in  den  Handel,  welches  die  Schweineseuche  in 
allen  ihren  Formen  heilen  soll.  Das  Mittel  wird  zur  Erzielung  eines 
Schutzes  gegen  die  Krankheit  2—3  Tage  alten  Ferkeln  in  der  Menge 
von  3 — 4  ccm  subkutan  injiziert.  In  der  Entwicklung  zurückgebliebene 
Tiere,  sogenannte  Kümmerer,  erhalten  5  ccm,  die  Dosis  für  die  akute 
Form  der  Krankheit  beträgt  10 — 20  ccm. 

Seiner  Natur  nach  ist.  Euman  eine  Kombination  des  Bakterien¬ 
extraktes  aus  dem  Gripsschen  Stäbchen  mit  dem  Hefeserum  von  Prof. 
Deutschmann. 

Der  Autor  erprobte  das  Mittel  bei  200  Schweinen  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolge.  Sowohl  bei  den  Kümmerern  als  auch  bei  an  der 
akuten  Seuche  leidenden  Schweinen  machte  sich  eine  auffallende  Besse¬ 
rung  bemerkbar.  Todesfälle  treten  nicht  mehr  ein.  In  Anbetracht 
dieser  Resultate  hält  Verf.  den  Preis  des  Serums  (Mk.  80  das  Liter) 
nicht  zu  hoch.  Carl  (Karlsruhe). 

Diem,  Die  Behandlung  der  Schweineseuche  mit  Schutz- 
und  Heilimpfung  nach  Ludwig  Gans  in  Frankfurt  a.  M. 
(Wochenschr.  f.  Tierheilkunde  u.  Viehzucht.  1908.  p.  781 — 785.). 

Verf.  konnte  durch  Anwendung  des  Heilserums  bei  bereits  er¬ 
krankten  Schweinen  eine  augenblickliche  Besserung  und  vollständige 
Heilung  erzielen  und  die  noch  nicht  erkrankten  Tiere  mit  Serum  und 
Bazillenextrakt  vor  dem  x4usbruch  der  Seuche  schützen. 

Seibold  (Stuttgart). 

Raebiger,  Der  Impfstoff  für  Heilzwecke  bei  Schweine¬ 
seuche  nach  Ludwig  Wilhelm  Gans  in  Frankfurt  a.  M. 
(Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  35.  p.  611.) 
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Vorliegender  Impfstoff  ist  auf  Grund  der  wissenschaftlichen  Arbeiten 
von  Bail,  Ostertag,  Wassermann,  Citron  und  Wright  zu¬ 
sammengesetzt.  Nach  dem  Autor  soll  derselbe  folgende  Eigenschaften 
besitzen : 

1.  Er  soll  im  Körper  Anti-Aggressine  gegen  die  Aggressine  der 
Schweineseuche  bilden; 

2.  Die  infolge  der  Krankheit  bei  Kümmerern  herabgesetzten  Opso¬ 
nine  sollen  vermehrt,  und  dadurch  die  Widerstandskraft  des  Tieres 
gekräftigt  werden. 

3.  Soll  der  Impfstoff  keimfrei  sein,  um  eine  Ansteckungsgefahr 
auszuschließen. 

4.  Soll  er  derart  zusammengesetzt  sein,  daß  die  günstige  Wirkung 
sofort  eintritt. 

Die  Erfahrungen  des  Autors  mit  dem  Gans  sehen  Impfstoff  waren 
gute.  Es  trat  in  den  betreffenden  Beständen  regelmäßig  eine  auffallende 
Besserung  ein.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Präparat  ein  wirksames 
Heilmittel,  das,  bei  jungen  Tieren  und  im  x4nfangsstadium  der  Krankheit 
angewandt,  spezifisch  wirken  dürfte.  Carl  (Karlsruhe). 

Willenberg,  Zur  Bekämpfung  der  Schweineseuche.  (Berliner 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  35.  p.  613.) 

Verf.  ist  mit  dem  Impfresultat  an  40  Schweinen,  welche  mit  Impf¬ 
stoff  von  L.  W.  Gans  in  Frankfurt  a.  M.  behandelt  wurden,  zufrieden. 
Die  schlecht  genährten,  mit  quälendem  Husten  und  Hautausschlag  be¬ 
hafteten  Tiere  erholten  sich  innerhalb  verhältnismäßig  kurzer  Zeit. 

Carl  (Karlsruhe). 

Andrejew,  P.,  Versuche  über  Wirkung  und  Natur  des  Sup- 
tol  Dr.  Burow  als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  akuten 
und  chronischen  Schweineseuche.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  46.  p.  818.) 

Nach  dem  Erfinder  soll  das  vorliegende  Mittel  „die  Schweineseuche 
in  allen  Formen  zu  bessern  oder  zu  heilen“  vermögen. 

Andrejew  unterzog  das  Präparat  einer  Prüfung  an  kleinen 
Versuchstieren,  und  zwar  wurden  folgende  3  Fragen  zu  lösen  versucht: 

1.  Hat  Suptol  eine  heilende  oder  immunisierende  Wirkung  bei 
kleinen  für  Schweineseuche  empfänglichen  Versuchstieren? 

2.  Ist  Suptol  ein  Aggressin? 

3.  Wie  ist  die  chemotaktische  Wirkung  des  Suptols  auf  Leukocyten? 

Es  ergab  sich  zunächst,  daß  selbst  große  Dosen  (3  ccm)  Suptol, 

kurz  vor  der  Infektion  mit  Schweineseuche  injiziert,  Meerschweinchen 
nicht  vor  dem  Tode  schützen.  Ebensowenig  war  eine  Immunisierung 
zu  erzielen,  denn  Meerschweinchen,  welche  9  und  14  Tage  nach  der 
Suptolbehandlung  von  einer  Schweineseuchekultur  subkutan  injiziert 
erhalten  hatten,  verendeten  sämtlich. 

Ferner  zeigte  es  sich,  daß  dem  Mittel  weder  eine  aggressive,  in¬ 
fektionserhöhende,  noch  eine  opsonische  Wirkung  zukam. 

Endlich  ergab  die  Prüfung  der  chemotaktischen  Eigenschaften  des 
Präparates  (Einführen  von  mit  Suptol  gefüllten  Kapillaren  unter  die 
Haut  eines  Meerschweinchens)  nur  eine  geringe  leukocytenanlockende 
Kraft  des  Impfstoffes. 


Inhalt. 


719 


Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  an  Suptol  experimentell¬ 
wissenschaftlich  keinerlei  Merkmale  für  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Schweineseucheinfektion  sich  nachweisen  lassen. 

Carl  (Karlsruhe). 

Ripke,  Schweineseuche.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908. 
No.  46.  p.  820.) 

Der  Autor  hatte  nach  seinen  Angaben  mit  Suptol -Burow  wenig 
Erfolg.  Dagegen  waren  die  Resultate  mit  dem  Wassermann-Oster- 
tagschen  Impfstoff  insofern  günstig,  als  die  gleich  nach  der  Geburt 
geimpften  Ferkel  gewöhnlich  von  der  Krankheit  verschont  blieben. 
Als  auf  dem  einen  Gute  mit  der  Impfung  ausgesetzt  wurde,  erkrankten 
die  ersten  nicht  geimpften  Ferkel  sofort  wieder  an  Schweineseuche. 

Carl  (Karlsruhe). 
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Theiler,  A.,  Report  of  the  government  veterinary  bacterio- 
logist  (1906 — 1907),  Transvaal  Department  of  xlgricult. 
Pretoria  1908. 

Der  Bericht  enthält  zunächst  einige  Beobachtungen  und  Versuche, 
die  beweisen,  daß  das  im  vorigen  Bericht  (vgl.  Centralbl.  f.  Bakt.  Ref. 
Bd.  41.  S.  642)  von  Th  eil  er  beschriebene  Piroplasma  mutans  eine 
besondere  Spezies  darstellt.  Bis  jetzt  hat  der  Autor  zwar  Rinder, 
die  nur  mit  P  mutans  infiziert  waren,  noch  nicht  gefunden,  sondern  es 
finden  sich  immer  P.  bigeminum  und  P.  mutans  zusammen  im  Blut. 
Dagegen  findet  man  Rinder,  die  nur  mit  P.  bigeminum  infiziert  sind. 
Impft  man  Tiere,  die  eine  reine  Texasfieberinfektion  überstanden  haben 
und  dagegen  immun  sind,  mit  Blut  nach,  das  sowohl  P.  bigeminum  als 
P.  mutans  enthält,  dann  erscheint  nur  das  letztere  im  Blut  zugleich 
mit  der  dafür  charakteristischen  Fieberreaktion.  Weitere  Beweise  für 
die  Verschiedenheit  der  beiden  Piroplasmen  sind  folgende: 

Das  P.  bigeminum  wird  im  Kapland  durch  die  blaue  Zecke,  Rhipi - 
cephalus  (nach  Dönitz  richtiger  Boophilus )  decoloratus ,  übertragen,  und 
zwar  durch  Larven,  die  von  infizierten  Weibchen  abstammen.  Setzt 
man  solche  Larven  an  gesunde  Kälber  an,  so  tritt  nur  eine  Infektion 
mit  P.  bigeminum  ein,  während  die  für  P.  mutans  charakteristischen 
Formen  ausbleiben.  Damit  ist  bewiesen,  daß  Boophilus  decoloratus  kein 
Wirt  für  das  P.  mutans  ist,  und  daß  die  letztere  Form  nicht  in  den 
Entwicklungskreis  von  P  bigeminum  hineingehört.  Dementsprechend 
bleibt  eine  Infektion  überhaupt  aus,  wenn  man  die  Larven  von  Boophi¬ 
lus  decoloratus  an  Rinder  ansetzt,  die  gegen  Texasfieber  immun  sind. 
Der  Ueberträger  für  P.  mutans  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Th  ei  ler  glaubt,  daß  die  Verluste  an  Texasfieber  häufig  der  Misch¬ 
infektion  mit  P.  mutans  zur  Last  gelegt  werden  müssen,  und  darin  sowie  in 
der  morphologischen  Aehnlichkeit  des  Piroplasmas  mit  dem  P.  parvum,  dem 
Erreger  des  Küstenfiebers,  liegt  die  praktische  Bedeutung  des  P.  mutans. 

Ferner  berichtet  Th  eil  er  über  einige  Versuche,  Rinder  durch 
Vorbehandlung  mit  der  in  England  heimischen  und  wahrscheinlich  mit 
der  auf  dem  europäischen  Kontinent  identischen  Piroplasmose  gegen 
das  südafrikanische  Redwater  zu  immunisieren. 

Der  negative  Erfolg  bei  diesen  Versuchen  beweist,  daß  man  es 
hier  mit  verschiedenen  Piroplasmen  zu  tun  hat,  zumal  die 
englische  Rinderpiroplasmose  auch  eine  klinisch  weniger  ernste  Krank¬ 
heit  darstellt  und,  wie  sich  in  den  Th  ei  ler  sehen  Versuchen  gezeigt 
hat,  bei  subkutaner  Verimpfung  sowohl  auf  englischen  als  aut  afrikani¬ 
schen  empfänglichen  Rindern  nicht  angeht,  während  das  Texasfieber 
immer  inokulabel  ist. 

Von  6  Rindern,  die  in  England  mit  Texasfieberblut  vor¬ 
behandelt  waren,  erwiesen  sich  5  in  Südafrika  gegen  die  natürliche 
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Infektion  mit  Texasfieber  durch  Zecken  als  immun.  Daß  die  Immunität 
keine  absolute  war,  mag  damit  Zusammenhängen,  daß  auch  Rinder,  die 
nach  Ablauf  einer  natürlich  überstandenen  Infektion  eine  Immunität 
gegen  Texasfieber  erworben  haben,  gelegentlich  unter  dem  Einfluß  un¬ 
günstiger  Lebensbedingungen  wieder  an  Texasfieber  erkranken.  Um 
die  Rinder  mit  möglichster  Sicherheit  gegen  Texasfieber  zu  immuni¬ 
sieren,  schlägt  T heil  er  daher  vor,  sie  vor  der  Einschiffung  in  England 
mit  südafrikanischem  Texasfieberblut  zu  inokulieren,  bei  der  Ankunft 
in  Südafrika  zu  reinokulieren  und  sie  möglichst  erst  dann  auf  die  Weide 
zu  lassen,  wenn  die  Gefahr  der  Infektion  durch  Zecken  auf  ein  gewisses 
Minimum  herabgesunken  ist,  d.  h.  am  Ende  des  Winters.  Auf  diese 
Weise  glaubt  Th  ei  ler,  die  Gefahren  der  gleichzeitigen  Akklimatisation 
und  der  Infektion  mit  infizierten  Zecken  umgehen  und  eine  völlige  Im¬ 
munität  der  importierten  Rinder  erzielen  zu  können. 

Eine  weitere  Reihe  von  Versuchen  beschäftigt  sich  mit  dem 
Küstenfieber  der  Rinder,  dessen  Erreger  das  P.  parvum  ist.  Diese 
Aetiologie  der  Krankheit  wird  neuerdings  von  Robertson,  der  mit 
Launsbury  in  der  Kapkolonie  bezügliche  Beobachtungen  anstellte, 
bezweifelt.  Das  P.  parvum  soll  danach  beim  Küstenfieber  ein  zufälliger 
Befund  sein,  während  das  eigentliche  Krankheitsagens  ein  ultravisibles 
Virus  sein  sollte.  Diesen  Einwand  glaubt  Th  ei  ler  jetzt  dadurch 
widerlegt  zu  haben,  daß  er  2  verschiedene  Sorten  geschlechtsreifer 
Zecken,  die  als  Nymphen  an  küstenfieberkranken  Rindern  gesogen 
hatten  (Rh.  appendiculatus  und  Rh.  evertsi ),  nach  London  sandte,  wo  sie 
von  Stockmann  an  gesunde  Rinder  angesetzt  wurden.  In  beiden 
Fällen  erkrankten  die  Versuchstiere  an  Küstenfieber  und  zeigten  P.  par¬ 
vum  im  Blut. 

Was  die  Ueberträger  des  Küsten fiebers  anlangt,  so  teilt 
Th  eil  er  in  Ergänzung  seiner  Angaben  im  Bericht  1903/04  jetzt  mit, 
daß  die  wichtigsten  Wirte  im  Kapland  in  Rh.  appendiculatus 
(sanguineus)  (der  braunen  Zecke)  zu  sehen  seien;  daneben  ist  aber 
die  Uebertragung  durch  Rh.  evertsi ,  Rh.  nitens ,  Rh.  sinus  und  Rh.  capensis 
bewiesen.  Die  letzten  3  Arten  sind  nahe  Verwandte  von  Rh.  appendicu¬ 
latus.  Dagegen  bestreitet  Th.  die  Angabe  von  Koch,  daß 
die  Texasfieberzecke,  Rh.  decoloratus,  der  Ueberträger  des  süd¬ 
afrikanischen  Texasfiebers,  auch  das  Küsten fieb er  übertrage. 

Die  Zecken  sind  im  geschlechtsreifen  Stadium  infektiös,  wenn  sie 
als  Larven  oder  Nymphen  Blut  von  küstenfieberkranken  Rindern  ge¬ 
sogen  haben,  ferner  auch  als  Nymphen,  wenn  sie  im  Larvenstadium  in¬ 
fiziert  worden  sind.  Dagegen  sei  die  Angabe  von  Koch,  daß  die 
geschlechtsreifen  Weibchen  die  Parasiten  auf  die  Nach¬ 
kommenschaft  vererben,  nicht  zutreffend.  Nachkommen  in¬ 
fizierter  Weibchen  haben  in  seinen  Versuchen  weder  als  Larven,  noch  als 
Nymphen  noch  als  Imagines  Küstenfieber  übertragen. 

Th  eil  er  verteidigt  weiter  auch  seinen  Standpunkt,  daß  Tiere,  die 
Küstenfieber  überstanden  haben  und  immun  sind,  nicht  Parasiten¬ 
träger  seien. 

Untersuchungen  über  die  simultane  Schutzimpfung  gegen  Pferde¬ 
sterbe  zeigten  dem  Verf.,  daß  nicht  jedes  Virus  zum  Immunisieren 
geeignet  ist,  und  daß  die  verschiedenen  Virus  sich  recht  verschieden 
zueinander  verhalten. 
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Die  Erfahrungen  mit  der  aktiven  Immunisierung  gegen  Pferde¬ 
piroplasmose  sind  nach  Th  eil  er  nunmehr  so  weit  vorgeschritten, 
daß  man  das  Verfahren  unter  Anwendung  bestimmter  Kautelen  in  die 
Praxis  einführen  könnte. 

Schließlich  enthält  der  Bericht  noch  einige  Angaben  über  eine 
Schafseuche,  auf  die  Th  ei ler  im  Bericht  für  1904/05  zuerst  aufmerk¬ 
sam  gemacht  hat:  Blue  tongue.  Das  Virus  kreist  im  Blut,  ist  aber 
im  übrigen  noch  unbekannt.  Tiere,  die  die  Krankheit  überstanden 
haben,  sind  immun  und  liefern  bei  geeigneter  Weiterbehandlung  ein 
Immunserum,  das  über  schützende  und  heilende  Eigenschaften  verfügt, 
xluch  eine  aktive  Immunisierung  mit  einem  Gemisch  von  Virus  und 
Immunserum  sowie  eine  Immunisierung  mit  abgeschwächtem  lebenden 
Virus  ist  möglich.  Diese  letztere  wird  in  der  Praxis  bereits  in  großem 
Umfange  und  mit  befriedigendem  Erfolge  geübt. 

Eine  weitere  infektiöse  Schafkrankheit,  die  sich  durch  einen  raschen 
tödlichen  Verlauf  auszeichnet,  ohne  daß  die  Tiere  vorher  erhebliche 
Krankheitserscheinungen  zeigen,  ist  unter  dem  Namen  „gouw-ziekte“ 
bekannt.  Durch  Ueberimpfung  von  Blut  ist  sie  anscheinend  nicht  über¬ 
tragbar.  Weitere  Einzelheiten  sind  noch  unbekannt. 

Ebenso  rudimentär  sind  auch  noch  die  Kenntnisse  über  eine  weit 
verbreitete,  relativ  harmlose  Viehseuche,  die  sich  hauptsächlich  durch 
Steifigkeit  und  vorübergehende  Parese  der  Beine  äußert  und  „stiff- 
sickness“  oder  „Dreitagekrankheit“  genannt  wird. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Krüger,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im 
Bindehautsack  des  Pferdes  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Augenkrankheiten.  (Ztschr.  f.  Veterinär  künde.  Jg.  20.  1908. 
H.  5.) 

Der  Bindehautsack  des  gesunden  Pferdes  enthält  eine  große  Menge 
von  Mikroorganismen.  Es  fanden  sich  hauptsächlich  Staphylokokken, 
daneben  Streptococcus  pyogenes  und  aureus ,  auch  Stäbchen,  die  an  das 
Bacterium  coli  erinnerten,  und  ein  dem  Nekrosebazillus  ähnlicher  Mikrobe, 
außerdem  Diplokokken,  die  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Fr änkel sehen 
Pneumokokkus  aufwiesen.  Die  meisten  dieser  Staphylokokken  und 
Streptokokken  vermochten  Mäuse  krank  zu  machen;  die  Impfung  mit 
Diplokokken  verlief  stets  tödlich. 

Der  Bindehautsack  ist  infolge  seiner  Verbindung  mit  der  Außen¬ 
welt  der  Einwanderung  dieser  Mikroorganismen  sehr  leicht  zugänglich, 
und  es  öffnet  der  geringste  Epithelverlust  des  vorderen  Abschnittes 
des  Auges  der  Infektion  Tür  und  Tor.  Auf  diesem  Wege  entstehen 
zahlreiche  Krankheiten  des  Auges.  Auch  das  beim  Menschen  häufige 
Pneumokokkengeschwür,  Ulcus  corneae  serpens,  kommt  in  seltenen 
Fällen  beim  Pferde  vor.  Bei  einem  Pferde  mit  Hornhautgeschwür  fand 
Tröster  Pneumokokken  fast  in  ßeinkultur,  in  anderen  Fällen  von 
Hornhautgeschwür  waren  beinahe  ausschließlich  Staphylokokken  zugegen. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  noch  daraufhin,  daß  die  im  Bindehautsacke 
enthaltenen  pathogenen  Keime  Allgemeininfektionen  in  der  Weise  hervor- 
rufen  können,  daß  die  Erreger  auf  dem  Tränenwege  nach  den  Schleimhaut¬ 
buchten  der  Nase,  der  Kachenhöhle  usw.  gelangen  und  von  hier  aus  in 
die  Lympli-  und  Blutbahn  einbrechen  können.  G.  Schmid  (Stuttgart). 

46* 
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Schlegel,  Die  infektiöse  Rückenmarksentzündung  oder 
schwarze  Harnwinde.  Berlin  (Richard  Schoetz)  1907.  Preis  3  M., 
und  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  etc.  der  Haustiere.  Bd.  II. 
1907.  S.  459—545.) 

Nachdem  Schlegel  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Erreger 
und  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  infektiösen  Rücken¬ 
marksentzündung  der  Pferde  verschiedene  Berührungspunkte  mit  den 
Veränderungen  bei  der  schwarzen  Harn  winde  gefunden  hatte, 
suchte  er,  geleitet  von  dem  Gedanken,  daß  diesen  beiden  Krankheiten 
auch  dieselbe  Ursache  zugrunde  liegen  möchte,  die  bislange  noch  in 
Dunkel  gehüllte  Aetiologie  der  letztgenannten  Krankheit  näher  zu 
erforschen. 

Er  untersuchte  eine  größere  Zahl  von  Pferden,  die  an  schwarzer 
Harnwinde  erkrankt  waren,  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch 
und  bakteriologisch.  In  jedem  Falle  gelang  es  ihm,  in  den  ver¬ 
schiedensten  Organen  der  verendeten  Pferde  Diplo-Streptokokken  nach¬ 
zuweisen.  Diese  Streptokokken  finden  sich  als  regelmäßige  Saprophyten 
im  Darme  gesunder  Pferde  vor.  Unter  besonders  geeigneten  Voraus¬ 
setzungen  (Ueberfütterung,  Ueberanstrengung,  Erkältung  etc.)  nimmt 
der  Saprophyt  durch  Steigerung  seiner  Virulenz  pathogene  Eigenschaften 
an,  dringt  vom  Darmrohr  aus  in  den  prädisponierten  Pferdekörper  ein 
und  verbreitet  sich  in  ihm  mit  dem  Blutkreislauf ;  hauptsächlich  siedelt 
er  sich  in  den  Nieren,  dem  Rückenmark  und  Knochenmark  an.  Durch 
Harn,  Schweiß,  Maul-  und  Nasenschleim  gelangt  der  Erreger  in 
die  Außenwelt,  in  der  er  sich  längere  Zeit  lebensfähig  und  virulent 
erhält,  weshalb  die  Krankheit  in  den  betroffenen  Ställen  immer  wieder 
vorkommt. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  unterscheidet  Schlegel 
ein  okkultes  und  ein  apertes  Stadium  der  Krankheit.  Ersteres  zeigt 
sich  in  Abmagerung,  Blutarmut,  Schlappwerden,  Lähmungszuständen 
der  Hintergliedmaßen  etc.  Das  Hauptsymptom  des  zweiten  Stadiums 
besteht  in  Parese  oder  Paralyse  der  Nachhand. 

Bei  dem  pathologisch -anatomischen  Befund  fällt  vor 
allem  auf:  die  charakteristische  hämorrhagische  Meningomyelitis  spinalis, 
ev.  die  hämorrhagisch-parenchymatöse  Myositis,  die  hämorrhagische 
Osteomyelitis  mit  Schwarzfärbung  des  Knochenmarks,  die  parenchymatös- 
hämorrhagische  Nephritis,  der  akute  oder  chronische  Milztumor. 

Die  Therapie  hat  sich  vor  allem  mit  der  Prophylaxe  zu  befassen. 
Die  gefährdeten  Pferde  müssen  vor  allen  prädisponierenden  Momenten 
geschützt  werden.  Hat  die  Krankheit  eingesetzt,  so  empfiehlt  Schlegel 
innerliche  Verabreichung  von  Desinfizientien.  Ein  Aderlaß  sei  kontra¬ 
indiziert,  vielmehr  seien  Kochsalzinfusionen  oder  Damholid  zur  Anwendung 
zu  bringen. 

Hinsichtlich  des  Erregers  der  schwarzen  Harn  winde  ist  hervor¬ 
zuheben,  daß  die  Streptokokken  aus  lauter  Diplokokken  zusammen¬ 
gesetzte  Verbände  darstellen;  die  einzelnen  Kokken  sind  an  den  Be¬ 
rührungspunkten  abgeplattet.  Die  Ketten  sind  meist  kurz;  in  chroni¬ 
schen  Fällen  findet  man  vorwiegend  Diplokokken.  Auf  geeigneten 
Nährböden  wachsen  sie  zu  langen  Formen  aus.  Am  besten  wachsen 
die  Kokken  auf  Bouillon  und  schräg  erstarrtem,  alkalischem  Glyzerin¬ 
agar.  Charakteristisch  ist  das  Wachstum  in  Blutbouillon;  24  Stunden 
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nach  der  Impfung  tritt  eine  schwarzrote  Verfärbung  der  Bouillon  ein, 
welche  beim  Umschütteln  ein  wäßrig  dunkles,  bierbraunes  Aussehen 
gewinnt,  während  bei  Impfung  mit  anderen  Streptokokkenarten  die  über 
dem  ausgefällten  Blute  stehende  Bouillon  eine  klare  Beschaffenheit 
aufweist.  Ebenso  charakteristisch  wächst  der  Streptokokkus  auf  Blut¬ 
agar.  In  der  Umgebung  der  aufgegangenen  Kolonien  erscheint  bis  zum 
nächsten  Tag  und  in  einer  Entfernung  von  2—4  mm  eine  Schwarz¬ 
färbung  in  Bandform  und  in  deren  Mitte  eine  schmale  glasig  homogene 
Aufhellung.  Nach  dieser  auftretenden  Schwarzfärbung  benannte 
Schlegel  den  Streptokokkus  als  Streptococcus  melanogenes.  Bei  anderen 
Streptokokken  bleibt  die  Schwarzfärbung  aus,  und  die  Aufhellung  ist 
nicht  so  stark.  Empfänglich  für  die  Infektion  erwiesen  sich  Mäuse, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Auch  zeigten  sie  dieselben  patho¬ 
logisch-anatomischen  Erscheinungen  wie  die  an  schwarzer  Harnwinde 
verendeten  Pferde.  Bei  einem  Pferde  gelang  es  Schlegel  experi¬ 
mentell,  durch  intraperitoneale  Applikation  von  Bouillon-Reinkulturen 
die  charakteristischen  klinischen  und  anatomischen  Kennmale  der 
schwarzen  Harnwinde  zu  erzeugen.  Seibold  (Stuttgart). 

Kalkoff,  Ueber  die  BornascheK  rank  heit  unterden  Pferden 
der  Umgebung  von  Ulm.  (Zeitschr.  f.  Veterinärkunde.  Jahrg.  20. 
1908.  Heft  6.) 

Schon  seit  15  Jahren  hat  Verf.  Gelegenheit,  in  der  Umgebung 
von  Ulm  die  Borna  sehe  Krankheit  an  zahlreichen  Pferden  zu  be¬ 
obachten.  Sie  tritt  hauptsächlich  in  den  Monaten  Februar  bis  Juni, 
und  zwar  am  häufigsten  im  Mai  und  Anfang  Juni  auf.  Nach  einer 
Beschreibung  des  klinischen  Bildes  kommt  Verf.  noch  auf  den  Er¬ 
reger  zu  sprechen.  Kal  ko  ff  nimmt  an,  daß  derselbe  nicht  in  der 
Luft,  im  Futter  oder  im  Wasser,  sondern  im  Grund  und  Boden  zu  suchen 
ist,  und  zwar  hauptsächlich  im  Boden  der  verseuchten  Stallungen.  Das 
Vorkommen  des  Infektionserregers  im  Trinkwasser  ist  für  die  Pferde 
der  Gehöfte  der  Ulmer  Alb  ausgeschlossen.  Auch  die  Annahme  von 
Kühn -Zeitz,  welcher  die  Erreger  in  der  Ackerkrume  vermutet,  weist 
K.  als  unwahrscheinlich  zurück.  Dagegen  schließt  er  aus  den  Stall¬ 
verhältnissen  der  Alborte  und  dem  in  bestimmten  Ställen  und  Gehöften 
regelmäßigen  Wiederauftreten  der  Krankheit,  daß  sie  sich  in  der  Um¬ 
gegend  von  Ulm  als  eine  reine  Stallseuche  darstellt,  und  daß  sich 
der  Infektionserreger  vermutlich  im  Stallboden  bildet  und  erhält. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

Christiani,  Die  Aetiologie  der  sporadischen  und  epidemi¬ 
schen  Zerebrospinalmeningitis  des  Pferdes.  (Arch.  f. 
wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  35.  1909.  H.  3.  p.  253.) 

Verf.  untersuchte  17  Fälle  teils  von  Hydrocephalus  acutus,  teils 
akuter  Hirnhautentzündung,  teils  Zerebrospinalmeningitis  und  teils  von 
Hitzschlag  bezüglich  des  pathologisch-anatomischen  und  des  bakteriologi¬ 
schen  Befundes.  In  allen  Fällen,  teils  rein  teils  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  Bakterien  konnte  Verf.  einen  Gr  am -negativen  Diplokokkus 
isolieren,  der  in  seinen  wesentlichen  Eigenschaften  mit  dem  bei  der 
Bornaschen  Krankheit  und  dem  bei  der  Genickstarre  der  Menschen  ge¬ 
fundenen  Diplokokkus  (Weichselbaum)  übereinstimmte.  Uebertragungs- 
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versuche  mit  Reinkulturen  —  intravenös  und  per  os  —  verliefen  bei 
einem  älteren  Pferde  negativ.  W  e  i  c  h  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Webb,  Strangles.  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI. 
1908.  No.  2.) 

In  Punjab  erkrankten  an  Druse  vom  1.  X.  06  bis  30.  IV.  07  von 
491  Pferden  355,  davon  sind  zugrunde  gegangen  36  =  10,14  Proz. 
Vom  1.  X.  07  bis  30.  IV.  08  erkrankten  von  383  Pferden  272,  davon 
sind  zugrunde  gegangen  13  =  4,77  Proz.  Die  Ursachen  des  mehr  gut¬ 
artigen  oder  bösartigen  Verlaufes  liegen  nach  den  Beobachtungen  des 
Verf.  in  äußeren  Umständen;  erstens  in  ungünstigen  atmosphärischen 
Verhältnissen  (Regenwetter)  und  zweitens  in  der  Unmöglichkeit,  größere 
Transporte  von  Tieren  gehörig  zu  versorgen.  Unter  letzteren  Um¬ 
ständen  erfolgt  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Tier  zu  Tier,  wo¬ 
bei  die  Streptokokken  durch  die  raschen  Tierpassagen  immer  viru¬ 
lenter  werden.  Boucek  (Prag). 

Lorenz,  Zur  Aetiologie  der  Brustseuche.  (Berliner  Tierärztl. 
Wochenschrift.  1908.  No.  28.  p.  497.) 

Verf.  berichtet  über  neue  diesbezügliche  Untersuchungsresultate. 
Es  gelang  ihm,  aus  dem  Nasensekret  und  aus  Hautborken  brustseuche¬ 
kranker  Pferde  einen  Streptokokkus  zu  züchten,  welcher  für  Mäuse  und 
Kaninchen  pathogen  war. 

Nachdem  der  Autor  sich  noch  mit  einem  seiner  Kritiker  ausein¬ 
andergesetzt  hat,  wiederholt  er  die  schon  früher  ausgesprochene  Be¬ 
hauptung  von  dem  Pleomorphismus  des  von  ihm  als  Erreger  der  Brust¬ 
seuche  festgestellten  Mikroorganismus  mit  dem  Hinweis,  daß  wenn  diese 
Ansicht  auch  von  der  Schul-Bakteriologie  für  irrig  erklärt  werde,  dies 
noch  kein  Beweis  für  die  Unrichtigkeit  seiner  Beobachtungen  sei. 

Carl  (Karlsruhe). 

Pfeiler,  Ueber  Infektions  versuche  mit  dem  Diplococcus 
pleur  opneumoniae  Schütz  und  der  Pasteur ella  equina 
Lignieres  an  Pferden.  (Zeitschrift  f.  Infektionskrankheiten  etc. 
der  Haustiere.  Bd.  4.  1908.  p.  250.) 

Durch  intravenöse  Verimpfung  von  Bouillonkulturen  der  Schütz- 
schen  Diplo-Streptokokken  gelang  es  dem  Verf.,  Pferde  hochfieberhaft 
unter  Erscheinungen  der  Lungenbrustfellentzündung  krank  zu  machen. 
Bei  subkutaner  Injektion  der  Streptokokken  kam  es  an  der  Impfstelle 
weder  zur  Abszedierung  noch  zur  Erysipelbildung.  Nach  Vorbehandlung 
der  Pferde  mit  Lungenextrakten  von  an  Brustseuche  verendeten  Pferden 
und  darauf  folgender  Injektion  größerer  Mengen  der  Schützschen 
Diplokokken  erkrankten  die  Tiere  in  gleicher  Weise  wie  bei  einfacher 
Injektion  von  Bouillonkulturen.  Filtrierte,  keimfreie  Bouillonkulturen, 
intravenös  injiziert,  riefen  bei  den  Impfpferden  eine  fieberhafte,  ge¬ 
wöhnlich  einen  Tag  anhaltende  starke  Temperatursteigerung  hervor. 

Eine  durch  Kaninchenpassage  virulent  gemachte  Kultur  der  Pasteu- 
rella  equina  war  bei  intravenöser  Einverleibung  für  Pferde  hochpathogen. 
Die  Obduktion  ergab  das  Bild  der  Sepsis. 

Die  Angaben  Lignieres  über  Beziehungen  zwischen  Pasteurella- 
infektion  und  sekundärem  Auftreten  von  Diplostreptokokken  konnte 
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Verf.  bei  einem  mit  Pasteurella  geimpften  und  eingegangenen  Pferde 
bestätigen. 

Unterschiede  zwischen  den  Schütz  sehen  Diplo-Streptokokken  und 
Pasteurella  equina  ließen  sich  durch  Agglutinationsprüfung  und  das 
Studium  des  Pfeifferschen  Phänomens  feststellen. 

Während  das  Serum  brustseuchekranker  Pferde  gegenüber  den 
Schlitzschen  Diplo-Streptokokken  Agglutinationswerte  zwischen  1000 
und  10000  ergab,  zeigte  es  gegenüber  der  Pasteurella  Lignieres  nur 
einen  niedrigen  Agglutinationswert. 

Bei  Prüfung  im  Pfeifferschen  Versuch  trat  bei  der  Pasteurella 
eine  Beeinflussung  nur  in  Verdünnungen  bis  1:100  auf,  gegenüber  den 
Streptokokken  zeigte  500  fach  verdünntes  Serum  brustseuchekranker 
Pferde  noch  eine  bakteriolytische  Wirkung. 

Komplementbindungsversuche  mit  Schüttelextrakten  des  Diplococcus 
Schütz  und  der  Pasteurella  Lignieres  fielen  negativ  aus. 

Seibold  (Stuttgart). 

Dreyer,  Uebertragbarkeit  der  Rotlaufseuche  der  Pferde 
durch  Blutimpfungen.  (Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  Jahrg.  20. 
1908.  Heft  7.) 

Im  Königl.  Sächs.  Fußartillerieregiment  No.  12  trat  eine  Rotlauf¬ 
epidemie  auf,  die  einen  sehr  langsamen  und  schleppenden  Verlauf  nahm. 
Es  zeigten  hierbei  die  schweren  Zugpferde  eine  weit  größere  Empfäng¬ 
lichkeit  der  Seuche  gegenüber  als  die  Reitpferde.  Um  den  ganzen 
Pferdebestand  möglichst  rasch  durchseuchen  zu  lassen,  wurden  vom 
Verf.  Impfungen  mit  Blut  kranker  Tiere  bei  den  noch  vollständig  ge¬ 
sunden  Tieren  vorgenommen. 

Es  wurden  15  schwere  Zugpferde  und  20  Reitpferde  mit  je  10  ccm 
Blut  am  Halse  subkutan  geimpft.  Von  den  letzteren  erkrankte  keines, 
während  von  den  Kaltblütern  nach  5 — 8  Tagen  acht  Stück  unter  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Rotlaufseuche  erkrankten ;  3  zeigten 
nur  vorübergehend  ganz  leichte  Krankheitserscheinungen,  4  Tiere  rea¬ 
gierten  in  keiner  Weise,  doch  liegt  bei  diesen  die  Vermutung  nahe,  daß 
sie  schon  früher  unbemerkt  die  Krankheit  in  leichtem  Grade  durch¬ 
gemacht  haben.  Der  Verlauf  des  Leidens  war  ganz  derselbe  wie  bei 
natürlicher  Infektion,  und  es  gelang,  auf  diese  Weise  die  Seuche  zum 
Abschluß  zu  bringen. 

Verf.  schließt  aus  den  Versuchsergebnissen,  daß  es  möglich  ist,  die 
Rotlaufseuche  der  Pferde  durch  subkutane  Einspritzungen  des  Blutes 
kranker  Tiere  auf  gesunde  zu  übertragen. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

Mitro  witsch,  Zur  Aetiologie  der  Fohlenlähme.  (Berliner 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  37.  p.  649.) 

Nach  einer  Aufzählung  der  bis  jetzt  über  das  Wesen  der  vor¬ 
liegenden  Krankheit  aufgestellten  Theorien  geht  Verf.  über  auf  die  ge¬ 
naue  Beschreibung  von  6  derartigen  Krankheitsfällen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  kann  der  die  Infektion  verursachende  Diplo¬ 
kokkus  teils  von  der  Nabel vene,  teils  vom  Verdauungstraktus  aus  ein- 
dringen.  Die  unter  diesen  Gesichtspunkten  durchgeführte  Prophylaxe 
hatte  Erfolg.  Dieselbe  bestand  zunächst  darin,  daß  eine  entsprechende 
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Behandlung  des  Nabels  der  Fohlen  durchgeführt  wurde  (Abquetschen 
mit  der  Kastrierzange,  Desinfektion,  Aufstreichen  einer  Airolpaste). 

Die  Ansteckung  vom  Darmkanal  aus  kommt  nach  Ansicht  des  Autors 
dadurch  zustande,  daß  in  dem  bei  der  Stute  nach  der  Geburt  auftretenden 
Ausfluß  aus  der  Vagina  sich  leicht  Mikroorganismen  ansiedeln,  die  bei 
Gelegenheit  des  Saugens  in  den  Körper  der  Jungen  eindringen.  Es  ist 
daher  notwendig,  die  Muttertiere  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
mit  warmer  1  proz.  Lysollösung  auszuspülen.  Die  Umgebung  der  Vulva, 
ebenso  das  ganze  Hinterteil  des  Tieres  wird  gründlich  gereinigt  und 
mit  reiner  Leinwand  abgetrocknet,  der  Schweif  hochgebunden.  Ebenso 
werden  die  Zitzen  jeden  Morgen  abgewaschen.  Im  Stalle  selbst  wird 
die  größte  Reinlichkeit  beobachtet. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  die  Sterblichkeit  unter  den  Fohlen  von 
20  Proz.  (1904),  18  Proz.  (1905),  14  Proz.  (1906)  auf  2  J/2  Proz.  (1907) 
herabzudrücken.  Carl  (Karlsruhe). 

Marcq,  M.,  Contribution  a  l’etude  de  la  pathogenie  de 
l’arthrite  et  de  1’ hydarthrose  des  poulains.  (Annales  de 
Med.  veterin.  1908.  No.  8  et  9.  p.  454.) 

Verf.  nahm  in  zahlreichen  Fällen  von  Polyarthritis  und  Hydarthrose 
beim  Fohlen  eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus 
den  veränderten  Gelenken  vor.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß 
bei  der  Polyarthritis  neben  verschiedenen  anderen  Keimen  (Strepto¬ 
kokken  und  Kolibazillen)  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  eine  hervor¬ 
ragende  Stellung  einnimmt.  Bei  der  Hydarthrose  fand  M.  den  Staphylo - 
coccus  pyogenes  aureus  viermal  in  Reinkultur,  während  in  anderen  Fällen 
außerdem  noch  Streptokokken  und  Kolibazillen  vertreten  waren.  Diese 
Ergebnisse  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.  für  die  Identität  der  Poly¬ 
arthritis  und  Hydarthrose  bei  jungen  Tieren.  Wenn  auch  nicht  mit 
Sicherheit  behauptet  werden  könne,  daß  ein  so  allgemein  verbreitetes 
Bakterium,  wie  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  die  Ursache  der  In¬ 
fektion  sei,  so  spielt  er  doch  zweifellos  eine  große  Rolle  bei  der  Poly¬ 
arthritis  und  ganz  besonders  bei  der  Hydarthrose. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

Elliot,  The  etiology  and  prophylaxis  of  equine  osteo- 
porosis.  (Journ.  of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXL  1908. 
No.  3.) 

Nach  den  in  Hawaii  gesammelten  Erfahrungen  des  Verf.  ist  die 
diätetische  Theorie  der  Osteoporose  nicht  richtig.  Viele  Umstände 
sprechen  vielmehr  dafür,  daß  es  sich  um  eine  infektiöse  und  zwar  in 
gewissen  Beziehungen  dem  Tetanus  analoge  Krankheit  handelt.  Sie 
bricht  oft  nach  Verletzungen  und  Operationen  aus;  die  ersten  Krank¬ 
heitsstadien  liefern  der  Inkubationsperiode  von  anderen  infektiösen 
Krankheiten  sehr  ähnliche  Symptome;  die  Osteoporose  herrscht  an  ge¬ 
wissen  Orten  endemisch  und  ist  wahrscheinlich  von  Tier  zu  Tier  nicht 
übertragbar.  Der  Krankheitsprozeß  besteht  wahrscheinlich  darin,  daß  die 
Osteoklasten  durch  Toxine  des  hypothetischen  Erregers  zu  einer  zerstören¬ 
den  Wirkung  stimuliert  werden.  Boucek  (Prag). 

Knoll,  Vorkommen  und  Häufigkeit  des  Aneurysma  vermi¬ 
nosum,  dessen  Einfluß  auf  die  Kolik  und  die  damit  ver- 
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bu n denen  Volvuli.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  30. 
p.  530.) 

Der  Autor  stellt  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  wie  folgt  zu¬ 
sammen  : 

1.  Aneurysma  verminosum  kommt  bei  Pferden  jeden  Lebensalters 
vor,  so  daß  sein  Auftreten  bei  Fohlen  keine  Seltenheit  ist. 

2.  Bei  Anwesenheit  von  selbst  großen  Mengen  des  Strong.  armatus 
in  der  Arterienwand  braucht  es  nicht  immer  zu  an eurysmati sehen 
Bildungen  zu  kommen. 

3.  Eine  innere  Verblutung  durch  Strong.  armatus  ist  keine  Selten¬ 
heit;  auch  waren  bei  innerer  Verblutung  durch  diesen  Parasiten  keine 
Koliksymptome  bemerkbar. 

4.  Eine  Anzahl  von  300 — 400  Strongyliden  ist  keine  Seltenheit, 

sondern  wird  Öfters  gefunden.  Carl  (Karlsruhe). 

Nowak,  J.,  Le  bacille  de  Bang  et  sa  biologie.  (Annales  de 
l’Institut  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  6.  p.  541.) 

Der  von  Bang  entdeckte  Erreger  des  seuchen haften  Ver¬ 
werfen  s  der  Rinder  wächst  in  Kulturen  nur  bei  Gegenwart  von 
Sauerstoff,  der  unter  geringem  Drucke  steht;  im  einfachen  Agarnähr¬ 
boden  in  hoher  Schicht  entwickeln  sich  die  Kolonien  daher  nur  in  einer 
1  cm  breiten  Zone,  die  in  einer  Tiefe  von  15  mm  beginnt.  Oberflächen¬ 
kulturen  des  Bazillus  sind  schwer  zu  erhalten,  da  es  mit  den  gewöhnlich 
geübten  Absorptionsmethoden  nicht  leicht  gelingt,  die  geeignete  Sauer¬ 
stoffkonzentration  zu  erzielen.  Daher  ist  die  Isolation  des  Erregers 
aus  in  Fäulnis  begriffenem  Material  schwierig.  Der  Autor  hat  nun 
eine  Methode  ausgearbeitet,  mit  welcher  Oberflächenwachstum  des  Bazillus 
leicht  zu  erzielen  ist.  Er  benutzt  zur  Absorption  des  Sauerstoffes 
Kulturen  des  B.  subtilis,  die  er  mit  den  Aussaaten  des  verdächtigen 
Materials  auf  schrägem  Agar  oder  in  Petrischalen  in  einem  mit  Paraffin 
abgedichteten  Glasgefäß  in  den  Brutschrank  bringt.  Sobald  die  Sub- 
tiliskulturen  genügend  Sauerstoff  absorbiert  haben,  beginnt  das  Wachstum 
der  B  ang-Bazillen.  Der  Autor  fand,  daß  16  qcm  Subtiliskultur  240  ccm 
Luft  in  den  geeigneten  Zustand  zu  bringen  vermögen.  Nach  dieser 
Methode  gelang  die  Isolierung  des  Erregers  in  vielen  Fällen.  Die 
Reinkultur  konnte  der  Autor  allmählich  an  größere  Sauerstoffkonzen¬ 
tration  gewöhnen,  er  sah  auch  einmal  Wachstum  in  einer  an  Sauer¬ 
stoff  reichen  Atmosphäre  und  vielfach  ein  solches  in  komprimierter 
Luft  bei  einem  Druck  von  drei  Atmosphären.  Der  Bazillus  ist  ein 
kleines,  unbewegliches,  in  den  pathologischen  Produkten  vielfach  intra¬ 
zellulär  liegendes  Stäbchen,  das  in  der  Regel  2 — 3  mal  so  lang  als  breit 
ist  und  in  der  Reinkultur  auch  kokkenähnliche  Individuen  und  an 
Diphtherie  erinnernde  Degenerationsformen  zeigt;  es  ist  gramnegativ, 
zeigt  mitunter  die  Andeutung  einer  Polfärbung,  bildet  keine  Sporen, 
ist  aber  sehr  zählebig.  Seine  Oberflächenkolonien  sind  klein,  tautropfen¬ 
ähnlich,  mit  grünlichem  Schein.  Er  wächst  auf  allen  Nährböden,  am 
besten  bei  37  °,  in  den  flüssigen  Nälirmedien  auch  in  gewöhnlicher  Luft. 
Durch  intravenöse  oder  intraperitoneale  Injektion  des  Bakteriums  konnte 
der  Autor  bei  trächtigen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Abort  und 
Absterben  der  Föten  erzielen;  im  übrigen  zeigten  die  infizierten  Tiere 
keine  Krankheitserscheinungen.  Ungermann  (Gr.-Lichterfelde). 


730 


Seuchenhaftes  Kälbersterben. 


Schmitt,  Zur  Aetiologie  des  seuchenhaften  Kälbersterbens. 
(Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  47.  p.  673.) 

Unter  der  vorliegenden  Bezeichnung  werden  z.  Zt.  gewöhnlich  drei 
ansteckende  Krankheiten  der  Saugkälber  zusammengefaßt,  nämlich  die 
Ruhr,  die  reine  Septikämie  und  die  septische  Pneumonie. 

Der  Autor  stellte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  bei  diesen  3  Krankheits¬ 
zuständen  auftretenden  Bakterien  näher  zu  studieren.  Es  ergab  sich 
dabei  folgendes: 

1.  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  Baderium  septicaemiae  liaemorrliagicae 
Hüppe  und  aus  der  Typhus-Koligruppe  können  bereits  während  des 
Lebens  vorhanden  sein  in  den  Eingeweiden  und  in  dem  Blute  von 
Kälbern ,  die  an  seuchenhafter  Lungen-Brustfellentzündung  erkrankt 
sind;  sie  können  auch  schon  während  des  Lebens,  und  selbst  wenn  kein 
Fieber  besteht,  im  Blute  nachgewiesen  werden. 

2.  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  Bacillus  paratyphosus  B  werden 
nicht  nur  gefunden  in  rühr-  und  septikämiekranken  Kälbern,  sondern 
recht  häufig  auch  in  Kälbern  mit  ansteckender  Lungen-Brustfellent¬ 
zündung.  Diese  Bakterien  gehören  zur  Unterabteilung  der  Enteritis¬ 
bazillen,  und  ein  Teil  derselben  steht  dem  Bacillus  enteritidis  Gärtner 
nahe,  oder  ist  von  ihm  nicht  zu  trennen. 

3.  Man  kann  mit  Kälber-Paratyphusbazillen  (Gruppe  a  der  KP-Bazillen) 
bei  mehrere  Wochen  alten  Kälbern  Lungen-Brustfellentzündung  erzeugen, 
wenn  man  sie  diesen  Tieren  unter  die  Haut  gibt,  oder  in  die  Nase 
sprüht. 

4.  Die  KPa-Bazillen  sind  ungleich  stärker  kälbervirulent  als  die 
Stämme  des  Baderium  septicaemiae  liaemorrliagicae. 

5.  Der  Tierarzt  muß  auf  die  als  Fleischvergifter  in  Betracht 
kommenden  Bakterien  der  Paratyphusgruppe  nicht  nur  bei  der  Ruhr 
und  der  reinen  Septikämie  der  Kälber  achten,  sondern  besonders  auch 
dann,  wenn  er  bei  diesen  septische  Entzündungen  der  Brustorgane  findet. 

Carl  (Karlsruhe). 

Schmitt,  F.  M.,  Der  Bacillus  paratyphosus  B  als  Krankheits¬ 
erreger  bei  Kälbern.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908. 
No.  48.  p.  685.) 

Die  Paratyphusbazillen  B  des  Menschen  stehen  in  sehr  enger  Be¬ 
ziehung  zu  einer  Gruppe  der  bei  Fleischvergiftungen  gefundenen  Bak¬ 
terien.  Kutscher  und  Mein  ecke  haben  schon  früher  Versuche  da¬ 
rüber  angestellt,  ob  es  möglich  sei,  Haustiere  mit  diesem  Mikroorganismus 
tödlich  zu  infizieren.  Sie  kamen  zu  dem  Resultat,  daß  letzteres  in  be¬ 
zug  auf  Kälber  nicht  der  Fall  sei,  und  daß  in  den  meisten  Fleisch¬ 
vergiftungsfällen  beim  Menschen  eine  nachträgliche  Verunreinigung  des 
Fleisches  nach  der  Schlachtung  mit  Paratyphusbazillen  in  ätiologischer 
Hinsicht  in  Betracht  käme. 

Der  Autor  vorliegender  Arbeit  kam  zu  etwas  anderen  Resultaten. 
Dieselben  sind  zusammengefaßt  folgende: 

1.  Einige  Stämme  von  Menschen-Paratyphusbazillen  und  ein  zur 
Paratyphusgruppe  der  Fleischvergifter  gehörender  Stamm  waren  für 
Kälber  im  Alter  von  einigen  Wochen  pathogen  von  der  Schleimhaut 
der  oberen  und  mittleren  Luftwege  aus,  von  der  Unterhaut,  der  Bauch- 
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höhle  und  der  Blutbahn  aus,  sie  waren  für  solche  Kälber  aber  nicht 
pathogen  vom  Verdauungsschlauche  aus. 

2.  Bereits  nach  der  Infektion  per  os  trat  bei  einem  Kalbe  eine, 
wenn  auch  geringe  Erhöhung  der  Agglutinationskraft  des  Blut¬ 
serums  ein. 

3.  Nach  Infektion  in  die  Unterhaut,  die  Bauchhöhle,  die  Blutbahn 
und  nach  Versprühen  der  Kulturen  in  die  Nasenhöhlen  erlangte  das 
Blutserum  der  Kälber  einen  hohen  Agglutinationstiter. 

4.  Aus  dem  Blute  dieser  Kälber  konnten  die  Paratyphusbazillen 
(Passagestämme)  in  Reinkultur  gezüchtet  werden. 

5.  Das  bei  Beendigung  des  Versuches  gewonnene  Blutserum  der 
wie  unter  3  mit  Menschen-Paratyphusbazillen  infizierten  Kälber  agglu- 
tinierte  die  Menschen-Paratyphusbazillen  und  den  Fleischvergifter  um  so 
höher,  je  länger  sie  in  den  lebenden  Geweben  der  Kälber  gewesen  waren. 

6.  Das  Blutserum,  welches  gewonnen  wurde  bei  der  Tötung  von 
2  mit  Menschen-Paratyphusbazillen  in  die  Nasenhöhle,  die  Unterhaut 
und  in  die  Blutbahn  infizierten  Kälbern,  agglutinierte  die  Passage¬ 
stämme  eines  Menschen-Paratyphusbazillus  und  die  des  Fleischvergifters, 
welche  2—5  Tage  in  den  lebenden  Geweben  der  Kälber  gewesen  waren, 
nicht  mehr  nieder,  wie  die  Menschen-Paratyphusbazillen,  sondern  hoch, 
wie  die  Kälber-Paratyphusbazillen,  welche  gezüchtet  waren  aus  an 
Ruhr,  Septikämie  und  Lungen-Brustfellentzündung  gestorbenen  Kälbern 
(KPa-Stämme). 

7.  Das  gleiche  Ergebnis  hatte  die  Agglutination  mit  KPoImmun- 
serum,  das  aus  Kaninchen  dargestellt  war.  Umgekehrt  agglutinierten 
Immunsera,  welche  mit  Menschen-Paratyphusbazillen  aus  Pferd  und 
Kaninchen  gewonnen  waren,  die  Menschen-Paratyphusstämme  und  den 
Fleischvergifter  sehr  hoch,  deren  Passagestämme  aber  um  so  niederer, 
je  länger  sie  in  den  lebenden  Geweben  der  Kälber  gewesen  waren,  und 
solche  Passagestämme,  die  2—5  Tage  im  Kalbe  gewesen  waren,  nun¬ 
mehr  ganz  nieder,  so  wie  Kälberparatyphus-a-Stämme. 

8.  Dieser  Wechselbeziehungen  wegen,  da  ferner  Paratyphusbazillen 

nicht  nur  bei  der  Ruhr  und  der  Septikämie,  sondern  besonders  auch 
bei  der  ansteckenden  Lungen-Brustfellentzündung  der  Kälber  eine  er¬ 
hebliche  Rolle  spielen,  und  da  auch  die  neugeborenen  Kälber  erfahrungs¬ 
gemäß  ungemein  wenig  widerstandsfähig  gegen  Bakterieninvasionen 
jeder  Art  sind,  erscheint  eine  eingehende  Bearbeitung  der  angeschnittenen 
Fragen  wichtig  und  dringlich,  insbesondere  auch  in  bezug  auf  die  Be¬ 
urteilung  des  Fleisches  kranker  Kälber.  Carl  (Karlsruhe). 

Kaiser,  BeiträgezumKälbersterben.  (Berl.  Tierärztl.  W  ochenschr. 

1908.  No.  51.  p.  921.) 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  kommen  in  seinem  Bezirke  zwei 
hierhergehörende  Krankheiten  vor,  nämlich  die  Ruhr  und  die  septische 
Pneumonie.  Die  erstere  bekämpft  er  mit  „Licht,  Luft,  freiere  Bewegung 
und  roher  Kolostralmilch“.  Die  Muttertiere  werden  in  das  Freie  ge¬ 
bracht,  sogar  im  Winter,  welcher  selbst  den  Neugeborenen  nichts  schadet, 
wenn  man  sie  durch  Schilf-  oder  Bretterschuppen  etwas  schützt.  Die 
Infektion  des  Kalbes  mit  dem  Erreger  der  Ruhr  wird  nach  Ansicht 
des  Autors  von  den  in  der  rohen  Kolostralmilch  enthaltenen  Antikörpern 
verhindert,  weshalb  diese  den  Jungen  nicht  vorenthalten  werden  darf. 
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Behufs  Bekämpfung  der  ansteckenden  Pneumonie  der  Kälber  hat 
Verf.  eine  neue  Theorie  zur  Herstellung  eines  Serums  ausersonnen, 
über  deren  Prinzipien  er  sich  allerdings  bis  jetzt  in  Stillschweigen 
hüllt.  Nach  seinen  Angaben  fielen  die  damit  vorgenommenen  Impf¬ 
resultate  sehr  befriedigend  aus.  Der  Autor  hat  auch  bereits  die  Her¬ 
stellung  des  Serums  in  größerem  Maßstabe  in  die  Hand  genommen. 
Bei  Bestellungen  ist  es  notwendig,  eine  größere  Menge  nicht  defibri- 
nierten  Blutes  von  einem  kranken  Kalbe  stammend  in  gut  verschlossenen 
Getäßen  einzusenden.  Carl  (Karlsruhe). 

Spreull,  Lamziekte  on  the  Kaap  Plateau.  (Journ.  of  comparat. 

Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI.  1908.  No.  3.) 

Synonyma:  Bloodlung,  imapunga,  veldsickness,  gallsickness  (auch 
heartwater). 

Der  Erreger,  den  Verf.  in  allen  untersuchten  Fällen  nachweisen 
konnte,  entspricht,  mit  Ausnahme  seiner  Beweglichkeit,  vollkommen  den 
ovoiden,  bipolaren,  polymorphen,  sporenlosen,  gramnegativen  Bakterien 
der  hämorrhagischen  Septikämie.  Er  wächst  besser  unter  aeroben  Be¬ 
dingungen,  bildet  auf  natürlich  sauren  Kartoffeln  ein  mit  bloßem  Auge 
unsichtbares  Wachstum,  verflüssigt  Gelatine  nicht,  koaguliert  Milch 
nicht,  bildet  keine  Säure  und  kein  Indol.  Gewöhnlich  findet  man  ihn 
vergesellschaftet  mit  anderen  Bakterien,  namentlich  Colibazillen  und 
Staphylokokken. 

Sporadische  Fälle  werden  unter  den  Rindern  während  des  ganzen 
Jahres  beobachtet.  Seuchenhafte  Ausbrüche  kommen  hauptsächlich 
während  der  Herbst-  und  Wintermonate  (September  bis  Januar)  vor. 
Bei  guten  Regenverhältnissen  ist  die  Krankheit  viel  seltener  als  bei 
heißem  und  trockenem  Wetter. 

Verf.  unterscheidet  die  ödematöse,  thorakale  und  paralytische 
Form.  Die  beiden  ersteren  entsprechen  im  großen  und  ganzen  der 
ödematösen  und  pektoralen  Form  der  (europäischen)  Rinderseuche. 
(Wenigstens  fand  Ref.  in  der  Beschreibung  des  Verf.  keinen  durch¬ 
greifenden  Unterschied  gegenüber  der  Rinderseuche.) 

Der  Verlauf  der  paralytischen  Form  ist  entweder  (perakut)  akut 
oder  chronisch.  Was  die  erstere  anbelangt,  so  wird  manchmal  als  erstes 
Krankheitszeichen  eine  beträchtliche  Abnahme  oder  vollkommene  Sistie¬ 
rung  der  Milchproduktion  beobachtet.  Wird  ein  mit  diesem  „warnenden 
Zeichen“  behaftetes  Rind  untersucht,  so  findet  man  gewöhnlich  keine 
anderen  krankhaften  Symptome.  In  anderen  Fällen  ist  die  Lähme 
selbst  das  erste  Krankheitszeichen.  Die  akuten  Fälle  sind  alle  tödlich. 
Die  Körpertemperatur  sinkt  manchmal  vor  dem  Tode  so  tief,  daß  man 
sie  mit  den  gewöhnlichen  klinischen  Thermometern  überhaupt  nicht 
feststellen  kann.  Die  Dauer  der  akuten  Form  beträgt  gewöhnlich 
24  Stunden  bis  3  Tage,  zuweilen  bis  7—9  Tage.  —  Die  chronische 
Form  scheint  von  durchweg  günstiger  Prognose  zu  sein  (wenigstens 
wird  von  Sterbefällen  nichts  berichtet),  dauert  einige  Tage  oder  Wochen 
(manchmal  ist  es  sehr  schwer,  den  Anfang  und  das  Ende  der  Krankheit 
zu  bestimmen)  und  äußert  sich  in  Lähmungserscheinungen  verschiedenen 
Grades.  Von  anderen  Krankheitssymptomen  bei  den  gelähmten  Tieren 
wird  expressis  verbis  nichts  berichtet. 

Pathologische  Anatomie:  Oft  subkutane  Hyperämie,  selten  Blut- 
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extravasate.  Lungen  manchmal  vollkommen  gesund,  manchmal  beträcht¬ 
lich  hyperämisch,  mit  lobulär-pneumonischen  Herden  in  den  Unterlappen 
oder  einigen  Infarkten,  dabei  wenig  strohgelbe  Flüssigkeit  in  der  Brust¬ 
höhle.  Die  Lymphdrüsen  der  Brusthöhle  sind  immer  mehr  oder  weniger 
—  je  nach  dem  Stande  der  Lungen  —  verändert:  vergrößert,  durch¬ 
feuchtet,  entzündet  oder  hämorrhagisch.  Herz  dilatiert,  gewöhnlich  mit 
epi-  und  endokardialen  Blutungen,  Perikard  in  der  Pegel  normal.  In 
der  Bauchhöhle  leicht  gelbe,  wässerige  oder  leicht  blutgefärbte  Flüssig¬ 
keit.  Pansen,  Netz-  und  Blättermagen  gewöhnlich  normal,  zuweilen 
leicht  hyperämisch;  der  Labmagen  dagegen  regelmäßig  entzündet. 
Darm,  namentlich  Dünndarm,  ebenfalls  entzündet.  Bauchlymphdrüsen, 
namentlich  die  mesenterialen,  fast  immer  hämorrhagisch  entzündet. 
Milz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vergrößert.  Leber  und  Nieren 
immer  hyperämisch.  Muskulatur  makroskopisch  unverändert.  Spinal¬ 
flüssigkeit  oft  vermehrt,  aber  immer  klar.  Pia  mater  des  Gehirns  und 
verlängerten  Markes  hyperämisch ,  aber  des  Rückenmarkes  normal. 
Gehirn  und  Rückenmark  selbst  makroskopisch  normal.  Die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhlen  oft  akut  hyperämisch  und  entzündet.  Knochen  und 
Gelenke  ganz  normal. 

Am  meisten  unterliegen  der  Krankheit  hochträchtige  Kühe,  sehr 
empfänglich  sind  auch  Milchkühe.  Weniger  oft  wird  wachsendes  Jung¬ 
vieh,  sehr  wenig  Kälber  und  Ochsen  [Zugochsen  sind  dagegen  empfäng¬ 
lich],  am  wenigsten  Bullen  befallen.  Die  Resistenz  der  Tiere  wird 
durch  Ueberstehen  der  Krankheit  bedeutend  vermindert,  so  daß  manche 
Tiere  mehrere  Attacken  durchmachen  (Ochs  No.  76  starb  an  seiner 
fünften  Attacke). 

Alle  Fütterungsversuche  an  Ziegen  waren  vollkommen  negativ. 
Versuche  an  Rindern,  Ziegen  und  Meerschweinchen  mit  subkutanen  und 
intravenösen  Einspritzungen  von  Blut,  Lymphdrüsenemulsion,  Spinal¬ 
und  Peritonealflüssigkeit  waren  ebenfalls  negativ. 

Die  Kulturen  erwiesen  sich  dagegen  intravenös  und  in  großen 
Dosen  auch  subkutan  eingespritzt  pathogen  für  Ochsen,  Ziegen,  Schafe, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Alte  Kulturen  enthalten  ein  Toxin, 
das  dieselben  Krankheitssymptome  erzeugt,  wie  der  Erreger  selbst. 
Durch  diese  künstlichen  Infektionen  wurde  die  paralytische  Form  nicht 
hervorgerufen,  sondern  die  pektorale  (und  gastroenteritische). 

B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Nielsen,  Eine  neue  Euterseuche  in  Schleswig-Holstein. 

(Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  53.  p.  969.) 

Die  vorliegende,  seither  in  der  Literatur  noch  nicht  erwähnte  Euter¬ 
seuche  herrscht  seit  einigen  Jahren  in  der  Umgegend  von  Tondern 
unter  den  trockenstehenden  Kühen.  Als  Ursache  betrachtet  der  Autor 
eine  Mischinfektion  mit  Pyogenes-  und  Mastitis-Bakterien. 

Intra  vitam  beobachtete  man  Anschwellung  an  dem  befallenen 
Euterviertel  und  Ausfluß  einer  übelriechenden,  grüngelben,  zuerst  dünn-, 
dann  dickflüssigen  Masse.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Fieber  und  ver¬ 
ringerte  Freßlust.  Manchmal  gehen  die  Tiere  unter  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  zugrunde. 

Zum  Schlüsse  berichtet  der  Autor  noch  über  die  von  ihm  ange¬ 
wandte  Therapie  und  Prophylaxe.  Carl  (Karlsruhe). 
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Trask,  Milk  and  its  relation  to  infectious  diseases.  (Journ. 
of  the  Americ.  med.  Ass.  Yol.  LI.  1908.  No.  18.) 

Die  Schuld  an  der  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch  tragen 
hauptsächlich  die  bei  der  Milchbereitung  beschäftigten  Bazillenträger. 
—  In  bezug  auf  Scharlach  unterscheidet  Verf.  „Milchinfektion“  und 
„Flascheninfektion“.  Erstere  geschieht  dadurch,  daß  ein  Teil  oder 
eventuell  der  ganze  Milchvorrat  durch  einen  bei  der  Milchbereitung  be¬ 
schäftigten  Scharlachkranken  oder  Rekonvaleszenten  infiziert  wird,  wo¬ 
durch  explosionsartige  Epidemieausbrüche  verursacht  werden.  Letztere 
geschieht  durch  Milchflaschen,  die  bei  den  Konsumenten  infiziert,  aber 
mangelhaft  desinfiziert  wurden.  In  diesem  Falle  wird  gewöhnlich  ein 
mehr  sporadisches  Auftreten  der  Krankheit  beobachtet.  —  Verf.  zitiert 
zahlreiche  Fälle  von  Diphtherieepidemien  in  den  U.  S.,  die  durch  Milch 
verschuldet  wurden,  ln  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  direkte 
Infektion  der  Milch  in  den  Milchwirtschaften.  —  Das  letzte  Kapitel  ist 
der  Tuberkulose  gewidmet.  Boucek  (Prag). 

Brown,  H.  R.,  Report  upon  the  growth  of  pathogenic  bac- 
teriain  milk.  (Thirty-ninth  annual  Report  of  the  State  Board  of 
Health  of  Massachusetts.  Boston  (Wright  &  Potter  Printing  Co.)  1908. 
p.  417.) 

Untersuchungen  über  das  Wachstum  von  Typhus-,  Paratyphus-,  Hog- 
Cholera-,  Dysenterie  (Shiga)-  und  Diphtheriebazillen  in  sterilisierter 
Milch  bei  36°  C,  bei  Zimmer-  und  bei  Eisschranktemperatur. 

Webe  r  (Gr.-Lichterfelde). 

Züblin,  Emil,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  roten  Ruhr  der 
Rinder.  Dysenteria  coccidiosa  bovis.  [Inaug.-Diss.  Zürich.]  8°. 
56  S.  1908. 

Die  rote  Ruhr  ist  eine  epidemisch  auftretende,  fieberhafte  Krank¬ 
heit  der  Rinder,  namentlich  jüngerer  Tiere,  mit  Sitz  im  Dickdarm,  vor¬ 
wiegend  im  Mastdarm. 

Sie  ist  durch  eine  spezifische  Coccidienart,  die  bei  gesunden  Tieren 
nie  angetroffen  wird,  verursacht,  heilt  zumeist,  kann  aber  auch  direkt 
oder  indirekt  durch  plötzliche  Infektion  der  lädierten  Darmschleimhaut 
zum  Tode  führen. 

Der  Krankheitszustand  läßt  unschwer  drei  Stadien  erkennen: 

Das  Stadium  der  Hyperämie,  mit  Blutkoagula  und  wenig  Coccidien, 
im  anfänglich  normalen,  später  dünnflüssigen  Kote,  das  Stadium  der 
hämorrhagischen,  schleimigen,  fieberhaften  Diarrhoe,  provoziert  durch 
Vermehrung  der  Coccidien  in  den  Epithelien  der  Dickdarmschläuche, 
mit  Zerfall  derselben  und  zahlreichen  Coccidien  im  Kote,  und  das 
Stadium  der  Regeneration,  Auswanderung  der  Coccidien  und  Nachlassen 
der  Symptome. 

Die  Coccidien  bewohnen  in  ihren  Jugendstadien  die  Darmepithelien 
und  scheinen  dieselben  zu  zerstören,  ohne  allgemein  toxische  Wirkung 
zu  entfalten.  Dadurch  entstehen  Defekte  im  Epithelbelag  der  Schleimhaut, 
Verödung  vieler  Dickdarmkrypten,  wodurch  auch  bakteriellen  Infektionen 
die  Wege  geebnet  werden. 

Leichte  Fälle  können  spontan  zur  Ausheilung  gelangen,  so  bei  ge¬ 
ringer  Invasion,  und  dann,  wenn  es  nicht  zur  allgemeinen  Infektion  kommt. 


Magenwurmseuche  des  Rindes. 


735 


An  Stelle  der  durch  die  Coccidien  zerstörten  Drüsenschläuche 
bildet  sich  eine  bindegewebige  Einlagerung.  Zurückgebliebene  Coccidien 
können  in  diese  Gewebe  eingeschlossen  werden.  Kegelmäßiger  Sitz  der 
Schmarotzer  dagegen  ist  die  Drüsenzelle. 

Von  den  bei  roter  Ruhr  vorkommenden  Coccidien  lassen  sich  drei 
verschiedene  Formen  erkennen :  1.  Coccidien  mit  gleichmäßig  verteilten, 
grobkörnigen  Protoplasma-Schizonten ;  2.  solche  mit  gleichmäßig  zer¬ 
teilten  feinkörnigen  Protoplasma  -  Mikrogametozyten ;  3.  solche  mit 

kugelförmig  zusammengezogenem  grobkörnigen  Protoplasma,  offenbar 
befruchtete  Makrogameten. 

Die  weibliche  Coccidie  vermehrt  sich  zum  Teil  im  Wirte  durch 
ungeschlechtliche  Teilung  und  führt  so  zur  Masseninfektion,  zum  Teil 
wird  sie  befruchtet,  wobei  sich  ein  Teil  des  Protoplasmas  kugelig  zu¬ 
sammenzieht. 

Die  befruchtete  Coccidie  dient  zur  Produktion  von  Dauersporen, 
somit  zur  Neuinfektion  anderer  Wirte. 

Die  Protoplasmakugel  zerfällt  in  vier  Zystosporen,  welche  sich  je 
wieder  in  zwei  Sporen  teilen,  ohne  Zurücklassung  eines  Restkörpers. 

Die  Infektion  geschieht  wahrscheinlich  durch  Futter  und  Getränke. 
Eine  Uebertragung  von  Tier  zu  Tier  scheint  ausgeschlossen  zu 
sein.  Im  Labmagen  und  Dünndarm  beginnt  die  Verdauung  der  starken 
Hüllen,  die  experimentell  mit  Labmagen-  und  Pankreasglyzerinextrakt 
6 — 8  Stunden  dauert.  Zu  dieser  Zeit  gelangt  der  Futterbrei  in  den 
Dickdarm,  wo  den  allmählich  freiwerdenden  Sporen  infolge  Verlangsamung 
der  Peristaltik  Gelegenheit  geboten  ist,  in  die  Dickdarmdrüsen  einzu¬ 
dringen.  Die  Sporen  wachsen  hier  in  Coccidien  aus,  die  sich  zum  Teil 
ungeschlechtlich  fortpflanzen,  wobei  die  Merozoiten  in  die  Epithelzellen 
eindringen.  Das  Fehlen  der  Coccidien  in  den  Drüsen  des  Dünndarmes 
wird  so  erklärt. 

Die  Coccidie  der  Rinder  ist  rundlich,  hat  eine  Größe  von  durch¬ 
schnittlich  0,012  mm  Breite,  0,015  mm  Länge  mit  glatter  doppelt  kon- 
turierter  Hülle.  Sie  ist  nicht  identisch  mit  derjenigen  des  Kaninchens, 
welche  eiförmig,  0,025  mm  breit  und  0,035 — 0,04  mm  lang  ist,  des  ferneren 
eine  dellenförmige  Abflachung  am  verjüngten  Pole  aufweist.  Zudem 
teilt  sich  die  Coccidie  des  Rindes  in  Sporen  ohne  Restkörper,  während 
bei  derjenigen  des  Kaninchens,  sowohl  zwischen  Cystophoren  als  zwischen 
den  Sporen,  ein  Teil  des  Plasmas  als  Rest  bleibt. 

Rindercoccidiensporen  an  Kaninchen  verfüttert,  bedingen  keinerlei 
krankhafte  Veränderungen.  Man  muß  also  die  beim  Rinde  vorkommende 
Coccidie,  Coccidia  bovis ,  als  besondere  Spezies  der  Gattung  Coccidia  auf¬ 
fassen.  E.  Roth  (Halle). 

Dammann  und  Freese,  Ueber  die  durch  den  Strongylus  con- 
volutus  s.  Ostertagi  hervorgerufene  Magenwurmseuche. 
(Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  38.  p.  537.) 

Nach  einem  eingehenden  Bericht  über  die  einschlägige  Literatur 
geben  die  Autoren  eine  genaue  Schilderung  zweier  durch  den  vorliegen¬ 
den  Parasiten  hervorgerufenen  Enzootien  unter  Kälbern  und  Jung¬ 
rindern.  Es  wurde  folgendes  in  dieser  Hinsicht  festgestellt: 

Es  ist  als  einwandfrei  nachgewiesen  zu  erachten,  daß  der  Strongylus 
Ostertagi  bei  massenhafter  Einwanderung  als  die  Ursache  einer  bei 


736 


Rausclibrand.  —  Schniiffelkrankheit  beim  Schwein. 


Rindern  (namentlich  Jungrindern  und  älteren  Kälbern),  Schafen,  Ziegen 
und  Rehen  vorkommenden  Erkrankung  anzusprechen  ist.  Die  durch  ihn 
hervorgerufene  Krankheit  äußert  sich  klinisch  in  der  Hauptsache  in 
starkem,  anhaltenden  Durchfall,  Abmagerung  sowie  Kachexie  und  tritt 
vielfach  seuchenartig  auf. 

Die  Krankheitsdauer  beläuft  sich  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit 
des  befallenen  Tieres  und  der  Menge  der  eingewanderten  Strongyliden 
auf  Tage,  Wochen  und  manchmal  wohl  selbst  auf  Monate. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  ausge¬ 
prägte  Labmagenentzündung  mit  Wurmherden  und  einem  Dünndarm¬ 
katarrh,  daneben  anämische  und  hydrämische  Veränderungen  des  ganzen 
Körpers. 

Zum  Schlüsse  geben  die  Verff.  die  von  Stödter  aufgestellten  Ge¬ 
sichtspunkte  bezüglich  einer  wirksamen  Prophylaxe  wieder. 

Carl  (Karlsruhe). 

Willenberg,  Ein  Fall  von  Rausch brand  beim  Schweine. 
(Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  41.  p.  734.) 

Verenden  des  3  Zentner  schweren  Schweines  nach  einer  Krankheits¬ 
dauer  von  2  Stunden.  Schon  kurz  nach  dem  Tode  am  Kadaver  ausge¬ 
prägte  Fäulniserscheinungen  bemerkbar.  Unterhaut  stark  lufthaltig. 
In  der  rechten  Kniefalte  eine  kindskopfgroße,  gashaltige  Anschwellung. 
Geruch  der  Gase  süßlich-faulig.  Muskulatur  im  Bereiche  der  hinteren 
Extremitäten  mit  Luft  durchsetzt,  wie  ein  Schwamm  sich  anfühlend. 
Innere  Organe  wenig  verändert.  Unter  dem  serösen  Ueberzug  der  Leber 
reichliche  Ansammlung  von  Luftbläschen.  Am  Epikard  Petechien. 

Unterhautbindegewebe  in  der  Gegend  des  Kehlgangs  ebenfalls  sehr 
stark  mit  Gasblasen  durchsetzt.  Muskulatur  an  dieser  Stelle  hellrot, 
stark  lufthaltig  und  zunderartig  zerreißlich. 

Rauschbrand  wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  nach¬ 
gewiesen.  Carl  (Karlsruhe). 

Rehn,  E.,  Die  Schnüffelkrankheit  des  Schweines  und 
ihre  Beziehungen  zur  Ostitis  fibrosa  infantilis  des 
Menschen.  (Beiträge  z.  patholog.  Anatomie  u.  z.  allgem.  Pathologie. 
Bd.  44.  1908.  H.  2.  p.  274.) 

Als  Schnüffelkrankheit  ist  von  verschiedenen  x4utoren  eine  Erkran¬ 
kung  beim  Schweine  beschrieben  worden,  die  offenbar  nicht  einheitlicher 
Natur  ist,  und  deren  gemeinschaftliches  Krankheitsbild  in  einem  hör¬ 
baren  schnüffelnden  Atmen,  einer  Auftreibung  des  Oberkiefers,  Ver¬ 
dickung  der  Nase,  sowie  Verkrümmung  und  Verkürzung  des  Rüssels 
besteht. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Schädels  eines  zwei¬ 
monatigen  Ferkels  mit  Schnüffelkrankheit  zeigte  R.,  daß  es  sich  dabei 
um  ein  Ueberstürzen  durchaus  physiologischer  Vorgänge  handle,  wobei 
das  lebhaft  wuchernde  Periost  zahlreiche  typisch  verkalkte  Bälkchen 
bildet,  die  sofort  wieder  der  Resorption  anheimfallen.  Besonders  dis¬ 
poniert  für  die  Erkrankung  sind  die  schnell  wachsenden  Knochen¬ 
abschnitte  und  die  bindegewebig  gebildeten  Knochen  des  Schädels. 

Es  handelt  sich  nach  R.  dabei  um  eine  der  Ostitis  fibrosa  infantilis 
des  Menschen  eng  verwandte  Knochenerkrankung.  Die  tumorähnlichen, 
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cystischen  Gewebsbildungen  sind  nicht  als  echte  Tumoren  anzusehen’ 
sondern  stellen  nur  eine  Phase  im  Ablauf  des  gesamten  Krankheits¬ 
prozesses  dar,  wobei  das  zahlreiche  Stroma  als  osteoblastisches  Mark, 
die  reichlich  vorhandenen  Riesenzellen  aber  als  Osteoklasten  aufzu¬ 
fassen  sind. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  konnte  R.  keinen  Aufschluß 
gewinnen.  A.  Glion  (Wien). 

Froehner,  Enzootische  Hepatitis  bei  Schafen.  (Deutsche 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  26.  p.  377.) 

Verf.  beschreibt  im  Anschluß  an  eine  ähnliche  Mitteilung  von 
Flöris  eine  ausschließlich  unter  den  Mutterschafen  eines  Bestandes 
und  nur  im  Winter  auftretende  seuchenartige  Krankheit,  die  sich  intra 
vitam  in  Somnolenz  und  Ikterus  äußerte.  Post  mortem  fand  sich  die 
Leber  stark  vergrößert,  graugelb,  brüchig.  Labmagenschleimhaut  leicht 
gerötet,  in  der  Schädelhöhle  etwas  klares  Wasser. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  der  Autor  noch  im  un¬ 
klaren.  Carl  (Karlsruhe). 

Mießner,  Die  Bradsot  der  Schafe.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  33.  p.  577.) x) 

Der  Autor  stellte  fest,  daß  in  Pommern  und  Westpreußen  eine 
Schafkrankheit  auftritt,  welche  unter  dem  Bilde  der  von  Nielsen, 
Jensen  u.  a.  beschriebenen  Bradsot  verläuft.  Als  hauptsächlichster 
pathologisch-anatomischer  Befund  ergaben  sich  gewöhnlich  Schleimhaut¬ 
defekte  in  der  Pylorusgegend.  Exitus  letalis  innerhalb  weniger  Stunden. 
Die  verendeten  Tiere  gingen  sehr  schnell  in  Fäulnis  über.  Aus  solchen 
Kadavern  ließen  sich  leicht  anaerob  wachsende,  den  Oedembazillen  ähn¬ 
liche  Mikroorganismen  isolieren,  welche  vollständig  mit  den  sogenannten 
Bradsotbazillen  übereinstimmten. 

Wurden  die  Tiere  sofort  nach  dem  Tode  bakteriologisch  untersucht, 
oder  wurden  dazu  krank  getötete  Schafe  verwendet,  so  konnten  die 
Bakterien  nicht  festgestellt  werden.  Desgleichen  gelang  es  nicht  durch 
Fütterung  oder  subkutane  Verimpfung  von  Reinkulturen  die  Krankheit 
zu  übertragen. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  hegt  der  Autor  Zweifel,  ob  die  seither 
als  Erreger  der  Bradsot  angesprochenen  Bakterien  überhaupt  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  dieser  Krankheit  stehen,  und  er  bittet  daher  die  Tier¬ 
ärzte,  ihn  mit  diesbezüglichem  Material  behufs  weiterer  Forschung  zu 
versehen.  Carl  (Karlsruhe). 

Dammann  und  Freese,  Ueber  das  Vorkommen  des  „B  acillus 
pyogenes “  bei  der  Ziege  und  den  Nachweis  seiner  Iden¬ 
tität  mit  dem  Bacillus  pyogenes  bovis  et  suis.  (Deutsche 
Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  28.  p.  405.) 

Das  von  Grips  beim  Schweine  und  von  Künnemann  beim 
Rinde  entdeckte  eitererregende  Stäbchen  wurde  von  den  Autoren  auch 
bei  der  Ziege  festgestellt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  bei 


x)  Vgl.  auch  Mitteilungen  des  Kaiser  Wilhelms -Instituts  für  Landwirtschaft  in 
Bromberg.  Bd.  I.  1909.  p.  272. 
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diesem  Tiere  um  eine  abszedierende  Lungenentzündung,  im  anderen  um 
eine  eiterige  Euterentzündung  bei  einer  tragenden  Ziege.  Eine  von 
dieser  stammende  Reinkultur  in  das  Euter  einer  gesunden  Ziege  ein¬ 
gespritzt,  führte  zur  Bildung  eines  Abszesses,  welcher  x/5  1  rahmartigen 
Eiters  enthielt. 

Die  Autoren  teilen  des  weiteren  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen 
über  die  Form  und  Färbbarkeit  des  vorliegenden  Krankheitserregers  mit. 

Die  Form  ist  ziemlich  unbeständig.  Neben  den  Rotlaufbazillen 
ähnlichen  Stäbchen  fanden  sich  längere  derartige  Gebilde,  oft  aber 
auch  kurze,  den  Kokken  sich  nähernde  Wuchsformen.  Die  Färbung 
gelingt  am  besten  nach  Gram.  Diese  Methode  wird  von  den  Verff. 
geradezu  als  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Bazillen  in 
Exsudaten  bezeichnet. 

Die  weiteren  Ausführungen  der  Autoren  über  das  kulturelle  Ver¬ 
halten  und  die  Pathogenität  des  aus  der  Ziege  gezüchteten  Bacillus 
pyogenes  werden  wegen  ihrer  Ausführlichkeit  am  besten  im  Original 
eingesehen. 

Die  Verff.  schließen  ihre  Arbeit  mit  folgender  Zusammenfassung: 

Der  Bacillus  pyogenes  ist  außer  beim  Rind  und  Schwein  auch  ein 
spezifischer  Eitererreger  bei  der  Ziege. 

Bezüglich  seiner  morphologischen,  kulturellen  und  pathogenen  Eigen¬ 
schaften  verhält  sich  der  bei  der  Ziege  vorkommende  Bacillus  pyogenes 
im  großen  und  ganzen  so  wie  der  des  Rindes  resp.  Schweines. 

Es  ist  demnach  der  Bacillus  pyogenes  caprae  identisch  mit  dem  Bac. 
pyogenes  bovis  (Künnemann)  resp.  suis  (Grips). 

Carl  (Karlsruhe). 

Olt,  Ueber  das  Vorkommen  des  Bacillus  pyogenes  als 
Sputumbakterium  und  Eitererreger  bei  verschiedenen 
Tierarten.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  43.  p.  618.) 

Die  Resultate  der  ausführlichen  Veröffentlichung  sind  folgende: 

1.  Der  Bacillus  pyogenes  ist  für  Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Rehe, 
Schweine  und  Wildschweine  pathogen  und  vegetiert  in  der  Maulhöhle 
dieser  Tiere  als  Sputumbakterium.  Besonders  massenhaft  sitzt  er  in 
den  Tonsillarpfröpfen  des  Schweines. 

2.  Im  Bereiche  geweblicher  Verletzungen  angesiedelt,  ist  der  B. 
pyogenes  imstande,  pyogene  Eigenschaften  zu  entfalten,  sich  durch  die 
Lymphgefäße  und  Blutbahn  zu  verbreiten  und  Pyämie  zu  erzeugen. 

3.  Wunden  in  der  Maulhöhle  und  besonders  durch  Zähne  der  ge¬ 
nannten  Tiere  beigebrachte  Verletzungen  (Kämpfe  der  Wildschweine 
mit  den  Hauern)  werden  leicht  durch  den  B.  pyogenes  infiziert  und  neigen 
zur  Abszeßbildung  in  der  Nachbarschaft. 

4.  Durch  Verschlucken  des  B.  pyogenes  mit  Maulspeichel,  ein- 
gespeichelter  Nahrung,  Eingüssen  oder  dem  Inhalte  perforierter  Abszesse 
der  Maulhöhle  entstehen  eiterige  und  schleimig-eiterige  Bronchitiden, 
eiterige  Bronchopneumonien  oder  infolge  gleichzeitiger  Anwesenheit 
anderer,  besonders  der  Fäulnispilze,  gangräneszierende  Bronchopneu¬ 
monien. 

5.  Als  Erreger  eiteriger  Euterentzündungen  ist  der  B.  pyogenes  er¬ 

mittelt  worden  bei  Schweinen  (Olt),  Rindern  (Glage),  Ziegen  (Dam- 
mann,  Freese,  Olt)  und  Schafen  (Olt).  Carl  (Karlsruhe). 


Neuer  für  Katzen  pathogener  Bazillus.  —  Nekrosebazillen  bei  Kaninchen.  739 


Skrzynski,  M.  Z.,  Nouveau  microbe  pathogene  pour  les  chats. 

(Ann.  de  l’inst.  Pasteur  NXII.  1908.  No.  8.  p.  682.) 

Aus  dem  Blute  von  Katzen,  die  einer  besonders  junge  Tiere  be¬ 
fallenden,  seit  längerer  Zeit  in  einem  engen  Bezirke  beobachteten 
Seuche  erlegen  waren,  wurde  ein  Kurzstäbchen  gezüchtet,  das  nach 
seinem  biologischen  Verhalten  dem  Bacterium  coli  nahe  verwandt,  durch 
seine  Unbeweglichkeit,  die  Unfähigkeit,  Saccharose  zu  vergären,  die 
mehr  runden,  stärker  gewölbten,  glänzenden  und  feuchteren  Kolonien 
auf  Agar  sowie  durch  seine  spezifische  Pathogenität  für  Katzen  von 
dem  typischen  Bact.  coli  getrennt  werden  konnte.  Erwachsene  Katzen 
starben  nach  Einführung  eines  geringen  Quantums  Bouillonkultur  per 
os  in  7 — 19  Tagen,  junge  Tiere  nach  intraperitonealer  oder  stomaclialer 
Infektion  in  20 — 40  Stunden;  subkutane  Impfung  erzeugte  nur  einen 
schnell  heilenden  Abszeß.  Im  Blute  der  infizierten  Tiere  wurde  das 
Bakterium  stets  aufgefunden.  Die  übrigen  kleineren  Versuchstiere  er¬ 
wiesen  sich  viel  resistenter  gegen  eine  Infektion  als  Katzen.  Aeltere 
Bonillonkulturen  des  Bakteriums  erwiesen  sich  als  giftig  und  konnten 
wie  die  Mikroben  selbst  zur  Immunisation  verwendet  werden.  Das 
Serum  der  immunisierten  Tiere  schützte  andere  gegen  die  Infektion. 
Agglutinierende,  auf  Bact.  coli  und  typhi  nicht  wirkende  Substanzen 
traten  erst  nach  der  6. — 10.  Impfung  im  Serum  auf. 

Ungerm  ann  (Gr. -Lichterfelde). 

Basset,  Contribution  ä  l’etude  de  la  maladie  de  Schmorl. 

(Recueil  de  med.  veterin.  1908.  p.  345 — 350.) 

Verf.  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Nekrosebazillen  bei  ver¬ 
schiedenen  Kaninchenkrankheiten.  Die  Bazillen  waren  teils  selbständig, 
teils  mit  Pasteurella,  Coli-  und  Pseudodiphtheriebazillen  vergesellschaftet 
anzutreffen. 

Die  Versuche  mit  dem  Nekrosebazillus  an  Kaninchen  lassen  sich 
in  folgende  Sätze  kurz  zusammenfassen. 

Bei  subkutaner  Verimpfung  starben  die  Tiere  innerhalb  15 — 30 
Tagen  an  Intoxikation.  An  der  Impfstelle  bildete  sich  ein  Abszeß.  An 
den  Eingeweiden  waren  meistens  keine  Veränderungen  vorzufinden. 
Die  Bazillen  waren  im  Blut  nie  nachzuweisen. 

Bei  Verimpfung  unter  die  Ohrmuschelhaut  —  woselbst  er  Erysipel 
hervorruft  —  kann  der  Nekrosebazillus  eine  Pleuropneumonie  erzeugen. 

Bei  intraperitonealer  Impfung  mit  Hilfe  von  Kollodiumsäckchen  er¬ 
folgt  der  Tod  durchschnittlich  nach  6—14  Tagen.  Bei  der  Sektion 
findet  man  eine  eiterige  Bauchfellentzündung,  Petechien  unter  der 
Darmserosa,  eine  geringe  Bauchfellentzündung,  mitunter  Lungenödem. 
Eine  Pneumonie  konnte  Verf.  nie  feststellen.  Im  Peritonealexsudat  und 
im  Blut  waren  Colibazillen  in  Reinkultur  vertreten. 

Versuche,  ein  Immunserum  von  Kaninchen  zu  gewinnen,  schlugen 
fehl,  dagegen  lieferten  Pferde  ein  solches.  Dasselbe  wirkt  agglutinierend 
und  schützt  Meerschweinchen  vor  einer  Infektion. 

Eine  wirksame  Immunisierungsmethode  für  Kaninchen  sucht  Verf. 
noch  ausfindig  zu  machen.  Seibold  (Stuttgart).  - 
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Hühnerpest. 


Freese,  Ueber  Hühnerpest  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  pathologischen  Anatomie.  (Deutsche  Tierärztl. 
Wochenschr.  1908.  No.  12.  p.  173.) x) 

Yerf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  möglich  sei,  auf  Grund  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befundes  unter  Berücksichtigung  des  seuchenhaften 
Auftretens  der  Krankheit  in  einem  Hühnerbestande  mit  einiger  Sicher¬ 
heit  die  Hühnerpest  festzustellen.  In  dieser  Beziehung  macht  der  Autor 
darauf  aufmerksam,  daß  über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  bei 
vorliegender  Seuche  in  der  Literatur  die  widersprechendsten  Ansichten 
geäußert  werden.  Er  suchte  daher  an  der  Hand  einer  großen  Anzahl 
Sektionen  nach  denjenigen  Veränderungen,  auf  Grund  deren  man  bei 
Hühnerpest  mit  derselben  Sicherheit  die  Diagnose  stellen  kann  wie  z.  B. 
bei  Rotlauf,  Milzbrand  etc. 

Die  vom  Yerf.  so  gut  wie  in  allen  Fällen  gefundenen  Veränderungen 
sind  folgende: 

1.  Blutungen  im  Drüsenmagen  (ebenso  charakteristisch  für  die 
Hühnerpest  wie  die  subepikardialen  Blutungen  bei  Geflügelcholera). 

2.  Akute  Schwellung  der  Nieren.  Dieselben  treten  auffallend  her¬ 
vor,  sind  grau-  oder  dunkelbraun,  trübe  und  auf  der  Schnittfläche  feucht. 

3.  Starke  Blutfülle  der  Gefäße  in  der  Serosa  der  Dotterkugeln. 
Nicht  selten  gelingt  es,  die  Blutungen  direkt  unter  der  Serosa  in  die 
Dottermasse  hinein  zu  verfolgen. 

Außerdem  wurde  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Hühnern  folgendes 
festgestellt : 

1.  Darmentzündung,  hauptsächlich  am  Dünndarm.  Etwa  in  der 
Hälfte  der  Fälle. 

2.  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  serös  oder  sero-fibrinös.  Fibrin  in 
Form  von  Flocken  in  der  serösen  Flüssigkeit  schwimmend  oder  in  Form 
von  Fäden  und  Membranen  dem  Bauchfell  anliegend.  Bauchfell  selbst 
ohne  jegliche  Entzündung.  Der  Autor  warnt  vor  einer  Verwechslung 
der  öfters  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  gelben,  öligen  Flüssigkeit  mit 
Exsudat.  Diese  verdankt  ihren  Ursprung  zerflossenem  Eidotter. 

3.  Exsudat  im  Herzbeutel.  Etwas  seltener  wie  in  der  Bauchhöhle. 

Lungenentzündung  wurde  vom  Autor  niemals  festgestellt.  Dagegen 

fand  sich  öfters  die  blaurote  Verfärbung  des  Kammes,  welche  jedoch 
als  kein  charakteristisches  Zeichen  für  Hühnerpest  gelten  kann.  Eben¬ 
sowenig  gilt  dies  nach  dem  Verf.  für  den  nach  Ansicht  mancher  Autoren 
pathognomonischen  Katarrh  der  Luftwege  und  des  Rachens. 

Die  vom  Verf.  angestellten  Uebertragungsversuche,  bei  denen 
gesunde  Hühner  zu  pestkranken  in  denselben  Käfig  gesperrt  wurden, 
ergaben  ein  Inkubationsstadium  von  3 — 5  Tagen.  Nach  subkutaner 
bzw.  intramuskulärer  Injektion  von  Herzblut  oder  eines  erbsengroßen 
Milz-,  Leber-,  Nierenstückchens  starben  die  geimpften  Hühner  meist 
nach  36—48  Stunden,  manchmal  nach  3 — 4  Tagen,  vereinzelt  nach 
5 — 7  Tagen.  Bei  Verbitterung  größerer  Mengen  derselben  Organe  er¬ 
folgte  der  Tod  gewöhnlich  einige  Stunden  später.  Ansteckungsfähig 
für  Hühner  war  außerdem  der  Nasenschleim,  der  Dünndarminhalt,  die 
Galle,  das  Gehirn  und  die  aus  dem  Blut  und  den  inneren  Organen  her¬ 
gestellten  Filtrate. 


*)  Vgl.  auch  Journ.  of  compar.  Pathol.  and  Therapeut.  Vol.  XXI.  1908.  p.  3. 


Weiße  Diarrhöe.  —  Schlafkrankheit.  —  Leukämie  der  Hühner. 
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Nicht  übertragbar  war  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
die  Krankheit  auf  alte  und  junge  Enten,  auf  Mäuse,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.  Auch  bei  subkutaner  Applikation  blieben  junge  Tauben 
und  junge  Enten  gesund. 

Der  Autor  teilt  weiter  mit,  daß  er  neuerdings  auch  bei  Gänsen 
spontan  entstandene  Hühnerpest  konstatiert  habe.  Eine  an  das  Institut 
eingeschickte  Gans  zeigte  außer  einer  Darmentzündung  keine  krank¬ 
haften  Erscheinungen.  Der  Impfversuch  ergab  das  Vorhandensein  von 
Hühnerpest,  die  in  dem  betreffenden  Gehöft  von  den  Gänsen  auf  die 
Hühner  übergegangen  war.  Auch  auf  Sperlinge  gelang  die  Uebertragung 
der  Krankheit  nach  einem  Inkubationsstadium  von  7—8  Tagen  dadurch, 
daß  diese  Vögel  zu  erkrankten  Hühnern  in  einen  Käfig  gesetzt  wurden. 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  hält  es  der  Autor  für  angebracht, 
die  vorliegende  Infektionskrankheit  nicht  mehr  als  Hühnerpest  zu  be¬ 
zeichnen,  sondern  dieselbe  mehr  allgemein  „Geflügelpest“  zu  benennen. 

Carl  (Karlsruhe). 

Rettger,  L.  F.  and  Harvey*  S.  C.,  Fatal  septicemie  in  young 
chickens  or  „white  diarrhoe“.  (Journ.  of  med.  Research.  Vol. 
18.  1908.  p.  277.) 

Verff.  züchteten  bei  drei  Epidemien  von  „weißer  Diarrhöe“  der 
Hühner  einen  Mikroorganismus,  der  durch  sein  Vergärungsvermögen 
gegenüber  Dextrose  und  Mannit  und  durch  die  Nichtverflüssigung  von 
Gelatine  zur  Hogcholera-Gruppe  Beziehungen  hatte,  aber  durch  Un¬ 
beweglichkeit  und  durch  schwache  Säurebildung  aus  Milchzucker  sich 
von  ihr  unterschied.  Er  war  sowohl  bei  subkutaner  Injektion  wie  bei 
Verfütterung  pathogen  für  Hühner,  die  meist  unter  Durchfällen  zu¬ 
grunde  gingen.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  rief  er  nur  leichte 
lokale  Prozesse  hervor.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Greve,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Streptokokkenkrankheit 
(Schlafkrankheit)  der  Hühner.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  15.  p.  214.) 

Damm  an  n  und  Mangold  stellten  im  Jahre  1904  eine  neue  an¬ 
steckende  Krankheit  des  Geflügels  fest,  welche  durch  einen  mit  gut 
ausgeprägter  Kapsel  versehenen  Mikroorganismus  ( Streptococcus  capsulatus 
gallinarum)  hervorgerufen  wird. 

Dem  Autor  vorliegender  Arbeit  gelang  es  ebenfalls,  die  Seuche  in 
einem  Hühnerbestande  nachzuweisen.  Die  Erreger  fänden  sich  in  großer 
Zahl  im  Herzblute  und  in  der  serösen  Flüssigkeit  des  Herzbeutels.  Die 
Kapsel  des  Streptokokkus  war  sehr  gut  ausgebildet. 

Es  gelang,  die  Krankheit  durch  Impfung  auf  Tauben  und  von 
diesen  auf  weiße  Mäuse  zu  übertragen.  Die  spezifischen  Erreger  wurden 
auch  bei  diesen  Tieren  festgestellt. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  war  nach  den  Beobach¬ 
tungen  des  Autors  keine  sehr  große,  denn  von  20  Hühnern,  welche 
denselben  Stall  und  Hof  benutzten,  erkrankten  im  ganzen  nur  4. 

Carl  (Karlsruhe). 

Hirschfeld  und  Jacoby,  Zur  Kenntnis  der  übertragbaren 
Hühnerleukämie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1909.  No.  4.) 
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Infektiöse  Nekrose  bei  Kanarienvögeln. 


Die  Verff.  stellten  fest,  daß  man  durch  Infektion  mit  Hühnertuber¬ 
kulose  bei  diesen  Tieren  das  Bild  der  echten  myeloiden  Hühnerleukämie 
erhalten  kann. 

Das  Blutbild,  das  man  nach  Infektion  mit  Schweinerotlauf  und 
Vibrio  Metschnikoff  beim  Huhn  erhielt,  war  von  jenem  leicht  zu 
unterscheiden. 

Die  Verff.  sind  jetzt  damit  beschäftigt,  die  Versuche  zu  wiederholen, 
die  zuerst  von  Eller  mann  und  Bang  mit  Erfolg  ausgeführt  wurden, 
nämlich  echte  Hühnerleukämie  durch  intravenöse  Injektion  auf  andere 
Hühner  zu  übertragen. 

Verimpfung  von  menschlichen  Leukämie-Organen  auf  Hühner  hatten 
keinen  bemerkenswerten  Erfolg.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Mießner  und  Schern,  Die  infektiöse  Nekrose  bei  den  Kana¬ 
rienvögeln.  (Archiv  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  Bd.  34.  1908. 
H.  2.  p.  133—149.) 

Die  von  den  Verff.  beschriebene  Epidemie  trat,  durch  einen  Trans¬ 
port  frischer  Kanarienvögel  eingeschleppt,  in  einem  größeren  Bestände 
eines  Händlers  auf.  Die  Tiere  trauerten  2 — 3  Tage  lang,  versagten 
das  Futter  und  waren  gewöhnlich  nach  3 — 4  Tagen  tot.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  zeigte  sich  in  allen  Fällen  starke  Abmagerung,  sowie  Schwellung 
der  Leber  und  Milz,  beide  Organe  waren  von  zahlreichen  stecknadel¬ 
kopf-hirsekorngroßen  gelben  Knötchen  durchsetzt,  und  auf  der  Rachen¬ 
schleimhaut  fand  sich  ein  diphtherischer  Belag.  Seltener  waren  auch 
die  Lungen  miterkrankt. 

Weder  im  Herz-  noch  im  peripheren  Blute  konnten  Bakterien  nach¬ 
gewiesen  werden.  Dagegen  waren  regelmäßig  im  Ausstrich  aus  den 
Knötchen  der  Leber  und  Milz  Stäbchen  zu  finden.  Dieselben  sind 
kurz  (2  ii  lang,  1  f.t  breit),  an  den  Enden  abgerundet,  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Anilinfarbstoffen  leicht,  dagegen  nach  Gram  nicht  färbbar  und 
unbeweglich.  Das  Wachstum  geht  am  besten  auf  Glyzerinagar  und 
Glyzerinbouillon  vor  sich  und  ist  besonders  charakteristisch  im  Agar- 
und  Gelatinestrich.  Auf  Kartoffeln  sind  die  Bakterien  nur  in  einem 
Falle  gewachsen. 

Die  an  einer  größeren  Zahl  von  Kanarienvögeln  vorgenommenen 
Infektionsversuche  —  durch  Aufträgen  von  Reinkultur  auf  die  un¬ 
verletzte  Rachenschleimhaut,  durch  subkutane  Impfung  und  Fütterung 
—  führten  alle  zur  Erkrankung  und  zum  Tod  nach  6 — 8  Tagen.  In 
allen  Fällen  waren  die  Veränderungen  der  Leber  und  Milz  vorhanden 
und  ließen  sich  die  oben  beschriebenen  Stäbchen  nachweisen. 

Andere  Tiere  als  Kanarienvögel,  wie  z.  B.  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Tauben  und  Hühner  sind  für  die  Infektion  mit  diesen 
Stäbchen  im  allgemeinen  nur  wenig  oder  gar  nicht  empfänglich. 

Von  dem  Erreger  der  Geflügeldiphtherie  unterscheidet  sich  der 
Mießner -Schern  sehe  Bazillus  in  morphologischer  und  kultureller 
Beziehung,  auch  verursacht  er  ein  wesentlich  anderes  Sektionsbild.  Am 
meisten  Aehnlichkeit  zeigt  die  Kanarienseuche  mit  der  von  Pf  aff  be¬ 
schriebenen.  Doch  wurden  auch  hier  manche  Unterschiede  besonders 
in  der  Pathogenität  der  Erreger  festgestellt.  Ueberhaupt  zeigt  nach 
Ansicht  der  Verff.  die  Pf  aff  sehe  Kanarienseuche  einen  mehr  septi- 
kämischen  Charakter,  während  die  von  ihnen  beschriebenen  Bakterien 


Faulbrut  der  Bienen.  —  Pathogenes  Bakterium  aus  Karpfen. 
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das  Blut  nur  als  Vehikel  zu  benützen  scheinen,  um  sich  nach  und  nach 
in  den  von  ihnen  bevorzugten  Organen  anzusiedeln. 

„Nach  alledem  ist  der  Erreger  der  Kanarienvogelseuche  als  ein 
Bacterium  sui  generis  aufzufassen  und  am  zweckmäßigsten  mit  dem  Namen 
Bacillus  canariensis  necropliorus  zu  belegen.“  Die  Seuche  selbst  bezeichnen 
die  Verlf.  nach  den  charakteristischen  Veränderungen  in  Leber  und 
Milz  als  „die  infektiöse  Nekrose  bei  den  Kanarienvögeln“. 

Gerhard  Schmid  (Stuttgart). 

Maaßen,  Ueber  die  unter  dem  Namen  „Faulbrut“  bekannten 
seuchenhaften  Bruterkrankungen  der  Honigbiene. 
(Mitt.  a.  d.  Kaiserl.  Biol.  Anst.  f.  Land-  u.  Forstwissensch.  H.  7.  p.  1 
— 24.  Mit  4  Tafeln.)  Berlin  (P.  Parey  —  J.  Springer)  1908. 

Verf.  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Faulbrut,  die 
Verbreitung  im  Deutschen  Reich,  die  Versuche  zur  Ermittlung  des 
Seuchenstandes ,  und  geht  dann  auf  die  Ergebnisse  seiner  Unter¬ 
suchungen  über  das  Wesen  der  Faulbrut,  Krankheitsbild,  Aetiologie 
und  Verbreitungsweise  (A.  Maaßen,  Zur  Aetiologie  d.  sog.  Faulbrut  der 
Honigbienen,  Arb.  a.  d.  K.  Biol.  Anstalt.  Bd.  VI.  H.  1.  S.  53 — 70),  die 
Bekämpfung  der  Seuche  und  die  erforderlichen  Desinfektionsmaßregeln 
ein.  Schaff nit  (Bromberg). 

Schwinning,  Ueber  ein  aus  zwei  Karpfen  gezüchtetes  patho¬ 
genes  Bakterium.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  40. 
p.  708.) 

In  einem  Karpfenbestande  trat  plötzlich  ein  großes  Sterben  ein. 
Zwei  vom  Verf.  untersuchte  verendete  Tiere  wiesen  an  den  Flossen 
eine  diffuse  Röte  auf.  Außerdem  war  eine  auf  die  ganze  Länge  des 
Darmes  ausgedehnte  Enteritis  vorhanden. 

Im  Herzblut  der  Karpfen  waren  vereinzelte  Bakterien  in  Form 
von  Kurzstäbchen  nachweisbar,  welche  auf  Agar  und  Gelatine  bei  5 — 7 0 
sehr  lebhaft  wuchsen. 

Auf  Gelatineplatten  waren  die  Kolonien  kreisrund,  weißlich  durch¬ 
scheinend,  manchmal  gelblich.  Die  Wuchsformen  waren  im  einzelnen 
folgende : 

1.  Auf  Schrägagar :  bei  5 — 7  0  C  weißlicher  Rasen  mit  welligem  Rande. 

2.  Gelatinestich:  bei  derselben  Temperatur  innerhalb  48  Stunden 
nagelförmige  Kolonien,  die  sich  später  in  ein  trichterförmiges  mit  ge¬ 
trübter  und  verflüssigter  Gelatine  angefülltes  Gebilde  umwandeln. 

3.  Bouillon:  Nach  24  Stunden  bei  5 — 7°  eine  leichte  Trübung. 
Nach  48  Stunden  wolkiger  Niederschlag  auf  dem  Boden  des  Gefäßes. 

Die  Mikroorganismen  treten  in  den  Kulturen  in  Form  von  kurzen, 
plumpen  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  teilweise  bipolar  sich 
färbend,  auf.  Sie  sind  stark  beweglich,  nicht  säurefest  und  bilden 
keine  Sporen.  Das  Bakterium  ist  ferner  fakultativ  anaerob.  Tem¬ 
peraturoptimum  3 — 10°,  nach  Passage  durch  Warmblüter  Optimum 
30—37  °. 

Das  Kurzstäbchen,  welches,  abgesehen  von  seiner  Eigentümlichkeit, 
die  Gelatine  unverflüssigt  zu  lassen,  den  Coliarten  sich  nähert,  ist  im¬ 
stande,  Rohr-,  Trauben-  und  Milchzucker  zu  vergären.  Außerdem  findet 
Indolbildung  statt. 
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Die  Impf  versuche  wurden  in  Ermangelung  von  Karpfen  an  Leuciscus 
rutilus  (15  Exemplare)  teils  durch  Infektion  des  zum  Aufenthalt  dienenden 
Wassers,  teils  mittels  subkutaner  Injektion  vorgenommen.  Sämtliche 
Fische  starben  nach  1 — 2  Tagen.  Es  war  bei  denselben  zwar  nur  in 
wenigen  Fällen  eine  Enteritis  vorhanden,  allein  die  beschriebenen 
Stäbchen  fanden  sich  mit  Ausnahme  eines  Fisches  regelmäßig  vor,  und 
der  ursprünglich  gefundene  Mikroorganismus  konnte  mit  allen  seinen 
Eigenschaften  konstatiert  werden. 

Der  Autor  impfte  nachträglich  mit  Reinkultur  noch  zwei  Karpfen 
und  6  Goldfische.  Exitus  letalis  bei  ersteren  nach  3 — 4,  bei  letzteren 
nach  3 — 6  Tagen.  Auch  aus  diesen  Tieren  gelang  die  Züchtung  des 
Kurzstäbchens.  Carl  (Karlsruhe). 

Marchoux,  E.,  Culture  in  vitro  du  virus  de  la  peste  aviaire. 
(Compt.  rend.  Acad.  scienc.  T.  147.  1908.  p.  357.) 

Dem  Verf.  gelang  es,  das  ultravisible  Virus  der  Hühnerpest  auf 
mit  2  Proz.  Glukose  versetzter  Peptongelatine,  die  mit  defibriniertem 
Hühnerblut  vermischt  war,  zu  züchten.  Er  impfte  ein  Röhrchen  mit 
1  Oese  Hühnerpestblut  und  stellte  davon  10  Verdünnungen  her,  indem 
er  immer  1  Tropfen  von  dem  vorhergehenden  auf  das  folgende  Röhrchen 
übertrug.  So  konnte  er  noch  mit  1/5  ccm  der  3  Tage  bei  37  0  ge¬ 
wachsenen  10.  Verdünnung  ein  Huhn  in  2  Tagen  töten. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

M’Fadyean,  The  ultravisible  viruses.  (Journ.  of  comparat. Pathol. 
and  Therap.  Vol.  XXI.  1908.  No.  1 — 3.) 

Ausführliche  Abhandlung  über  die  ultravisiblen  Ansteckungsstofi'e, 
—  deren  Wiedergabe  in  einem  passenden  Referate  leider  nicht  möglich 
ist,  so  daß  auf  das  Original  verwiesen  werden  muß. 

Boucek  (Prag). 
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Maräi,  Der  Vertrieb  und  die  Kontrolle  der  tierischen 
Impfstoffe  und  Sera  in  Ungarn.  (Berliner  Tierärztl.  Wochen  - 
schr.  1908.  No.  27.  p.  475.) 

Die  Impfstoffe  gegen  Rotlauf  und  Milzbrand  wurden  in  Ungarn  bis 
vor  ca.  10  Jahren  ausschließlich  durch  das  Laboratorium  Pasteur-Chamber¬ 
land  vertrieben.  Später  taten  sich  noch  einige  andere  Institute  dieser 
Art  auf,  allein  deren  Geschäftsbetrieb  gab  öfters  zu  Klagen  Anlaß,  so 
daß  der  Ackerbauminister  ein  Dekret  erließ,  nach  welchem  die  Er¬ 
zeugung  von  tierischen  Schutzimpfstoffen,  Heilseris  und  Präparaten  zu 
diagnostischen  Zwecken  unter  Staatsaufsicht  gestellt  wurde.  Die  haupt¬ 
sächlichsten  Bestimmungen  dieses  Erlasses  sind  folgende: 

Ein  derartiger  Geschäftsbetrieb  bedarf  der  Genehmigung  des  Acker¬ 
bauministers.  Der  Leiter  des  Instituts  muß  eine  entsprechende  wissen¬ 
schaftliche  Qualifikation  nachweisen  und  ein  gut  eingerichtetes  Labora¬ 
torium  zur  Verfügung  haben. 
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Es  besteht  ferner  die  Verpflichtung  zur  Einsendung  der  vertriebenen 
Präparate  mit  genauer  Angabe  des  Preises  und  der  Dosis  an  das 
Ministerium.  Die  Flaschen,  Papierhülsen  usw.  müssen  derart  beschaffen 
sein,  daß  man  sofort  wahrnehmen  kann,  ob  sie  schon  einmal  geöffnet 
waren.  Die  auf  einmal  mittels  derselben  Operation  erzeugten  iden¬ 
tischen  Präparate  sind  mit  einer  Nummer  zu  versehen,  welche  auf  jedem 
Fläschchen  anzubringen  ist.  Außerdem  ist  die  Zeit  der  Herstellung 
anzugeben.  Ueber  die  abgegebenen  Impfstoffe  ist  seitens  des  Kon¬ 
zessionärs  genau  Buch  zu  führen. 

Stellt  sich  bei  der  Kontrolle  heraus,  daß  die  gelieferten  Präparate 
ihrem  Zweck  nicht  entsprechen,  so  kann  eine  Geldstrafe  bis  zu  2000 
Kronen  ausgesprochen  werden.  Für  infolge  der  Impfung  verendete 
Tiere  muß  der  Unternehmer  Ersatz  leisten. 

Die  Kontrollkommission  besteht  aus  2  Mitgliedern  und  ist  ver¬ 
pflichtet,  die  Laboratorien  mindestens  einmal  vierteljährlich  zu  be¬ 
sichtigen.  Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  eine  gewisse  Anzahl  Präparate 
abverlangt  werden,  die  sodann  zur  Prüfung  an  die  tierärztliche 
Hochschule  in  Budapest  gelangen.  Die  entstehenden  Kosten  fallen  dem 
Konzessionär  zu.  Bei  Unregelmäßigkeiten  im  Betrieb  kann  diesem  die 
Konzession  entzogen  werden.  Carl  (Karlsruhe). 

Baldrey,  Preventive  vaccination  against  strangles.  (Journ. 
of  comparat.  Pathol.  and  Therap.  Vol.  XXI.  1908.  No.  2.) 

Mitteilung  von  einigen  Immunisierungsversuchen  mit  Drusestrepto¬ 
kokken  an  Kaninchen.  Boucek  (Prag). 

Busy,  Valeur  antistreptococcique  de  la  malleine.  (Recueil 
de  med.  veter.  1908.  p.  617 — 622.) 

Verf.  konnte  bei  verschiedenen  Pferden,  die  mit  Druse  behaftet 
waren,  und  bei  denen  er  eine  Malieininjektion  ausgeführt  hatte,  einen 
schnelleren  und  günstigeren  Verlauf  der  Druse  feststellen. 

Diese  günstige  Wirkung  glaubt  Verf.  in  dem  Maliern  suchen  zu 
müssen,  dem  er  eine  Antistreptokokkenwirkung  zuschreibt. 

Das  Mallein  verleiht  nach  Ansicht  des  Verf.  dem  Tierkörper  eine 
vorübergehende  Immunität  gegenüber  der  Druse.  Die  Dauer  derselben 
beträgt  etwa  10 — 15  Tage.  Seibold  (Stuttgart). 

Willerding,  Versuch  einerHeil-  und  Schutzimpfung  bei  der 
Influenza  (Brustseuche)  der  Pferde.  (Berliner  Tierärztl. 
Wochenschr.  1908.  No.  34.  p.  593.) 

Der  Autor  suchte  zunächst  die  Krankheit  durch  intraperitoneale 
Verimpfung  des  Blutes  kranker  Pferde  auf  Mäuse  und  Kaninchen  zu 
übertragen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Ebensowenig  gelang  es,  18  gesunde  Pferde 
mittels  subkutaner  Injektion  von  Blutserum  kranker  Tiere  zu  infizieren. 

Der  Autor  suchte  sodann  dadurch  Schutzstoffe  zu  gewinnen,  daß  er 
einem  durchgeseuchten  Pferde  16  Liter  Blut  von  seuchekranken  Tieren 
nach  und  nach  intravenös  beibrachte.  Der  Erfolg  des  so  gewonnenen 
Serums  war  jedoch  zweifelhaft. 

Verf.  untersuchte  des  weiteren  die  pathologischen  Sekrete  der  Nase 
und  der  Augen  bakteriologisch  und  isolierte  ein  Bakterium,  welches  für 
Mäuse  und  Kaninchen  pathogen  war.  Dasselbe  wächst  auf  Agar  ge¬ 
wöhnlich  in  Diplokokkenform.  In  Nährbouillon  bilden  diese  1,3  (u  langen 
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und  0,7  (.1  breiten  Mikroorganismen  kurze  Ketten.  1 — 5  ccm  einer 
solchen  Kultur  wurden  5  Pferden  subkutan  injiziert,  worauf  eine  Steigerung 
der  Temperatur  auf  39,5  eintrat,  ohne  daß  aber  die  Pferde  sonstige  Krank¬ 
heitserscheinungen  gezeigt  hätten.  Während  5  Monaten  fand  alsdann 
eine  Weiterbehandlung  dieser  Tiere  nach  demselben  Prinzip  statt, 
worauf  das  von  denselben  gewonnene  Serum  zu  Heil-  und  Immunisierungs¬ 
zwecken  benutzt  wurde. 

Bei  zwei  an  Influenza  erkrankten  Pferden,  welche  100  bzw.  200  ccm 
des  Serums  injiziert  erhalten  hatten,  trat  nach  2—3  Tagen  Heilung 
ein.  Ein  ähnliches  Resultat  wurde  bei  weiteren  9  Pferden  erzielt, 
während  2  nicht  geimpfte  Tiere  desselben  Bestandes  sehr  schwer  er¬ 
krankten,  davon  eines  tödlich.  Von  16  gesunden  Pferden  des  gleichen 
Gutes  wurden  8  prophylaktisch  mit  je  50  ccm  Serum  behandelt,  die 
anderen  8  nicht.  Die  ersteren  blieben  von  der  Krankheit  verschont, 
von  den  letzteren  erkrankten  2  Tiere. 

Der  Autor  ist  auf  Grund  dieser  Resultate  geneigt,  den  gefundenen 
Diplokokkus  mit  der  Influenza  der  Pferde  in  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Carl  (Karlsruhe). 

Nissen,  Ein  Beitrag  zur  Impfung  gegen  den  Rauschbrand 
nach  0.  Thomas.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  51. 
p.  925.) 

Verf.  impfte  nach  vorliegender  Methode  (Einziehen  eines  mit  Impf¬ 
stoff  getränkten  Fadens  unter  die  Haut  am  unteren  Dritteil  des  Schwanzes) 
einen  Bestand  Jungrinder.  Trotzdem  diese  auf  eine  Rauschbrandweide 
getrieben  wurden,  erkrankte  kein  einziges  der  Tiere.  Carl  (Karlsruhe). 

Walker,  G.  K.,  A  practical  method  of  determining  the  dose 
of  serum  required  to  protect  contact  animals  in  out- 
breaks  of  Rinderpest.  (Journ.  of  trop.  veterinary  Science.  Vol. HI. 
1908.  No.  1.) 

In  Indien  wird  die  Simultanmethode  bei  der  Rinderpest-Schutz¬ 
impfung  angewendet.  Der  Erfolg  richtet  sich  nach  Verf.s  Ansicht 
nach  der  Serummenge.  Die  erforderliche  Dosis  bestimmte  er  je  nach 
der  Mortalität  bei  jeder  Epidemie.  War  diese  vor  der  Impfung  über 
50  Proz.,  dann  wurde  die  doppelte  Normaldosis  gegeben;  wenn  über 
75  Proz.,  dann  die  5  fache  Dosis  usw.  Die  Erfolge  in  Indien  sind  gut, 
wie  die  folgende  Statistik  zeigt: 


Jahr: 

Zahl  der  schutz¬ 

Gestorben  trotz 

geimpften  Tiere: 

der  Impfung: 

1902—03 

24457 

2 

1903—04 

16480 

24 

1904-05 

17620 

12 

1905-06 

50268 

42 

1906-07 

84008 

35 

M  ü h  1  e n  s  (Wilhelmshaven). 

Raebiger,  Erfahrungen  in  der  Schutz-  und  Heilimpfung 
mit  polyvalentem  Kälberserum  nach  L.  W.  Gans,  Frank¬ 
furt  a.  M.  (Berl.  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  30.  p.  532.) 

Die  Resultate  umfassen  31  Gehöfte  mit  278  Impfungen.  Die  Ruhr 
hatte  seit  Jahr  und  Tag  in  diesen  Ställen  geherrscht. 
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Jedes  Tier  wurde  entweder  sofort  oder  spätestens  einige  Stunden 
nach  der  Geburt  mit  10  ccm  des  polyvalenten  Ga  ns  sehen  Serums 
geimpft.  Stalldesinfektion  unterblieb,  ebenso  die  Verabreichung  von 
Medikamenten. 

Resultat:  Es  erkrankte  kein  Kalb  mehr  an  Ruhr.  Weniger  Erfolg 
hatte  der  Autor  bei  der  Heilimpfung.  Von  21  erkrankten  Kälbern,  die 
subkutan  bis  zu  50  ccm  Serum  erhielten,  wurde  kein  einziges  gerettet. 
Dagegen  scheint  die  intravenöse  Injektion  manchmal  Heilerfolg  zu  haben. 
Von  7  derart  geimpften  Tieren  wurden  wenigstens  2  vollständig  her¬ 
gestellt. 

Der  Autor  hält  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  das  in  Rede 
stehende  Serum  für  die  Schutzimpfung  sehr  geeignet.  Ueber  die  Heil¬ 
wirkung  müssen  weitere  Versuche  entscheiden.  Carl  (Karlsruhe). 

Eisen,  Infektiöse  Ruhr  und  Lungenbrustfellentzündung 
der  Kälber.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschr.  1908.  No.  28.  p.  500.) 

Verf.  spricht  sich  über  die  von  der  rheinischen  Serumgesellschaft 
zu  Köln  bezogenen  Sera  gegen  die  beiden  Krankheiten  sehr  lobend 
aus.  Es  erkrankte  in  den  betreffenden  Stallungen  nach  deren  Verimpfung 
kein  einziges  Tier  mehr,  während  vorher  in  denselben  Beständen  sämt¬ 
liche  Kälber  an  Ruhr  verendeten  bzw.  ziemlich  viele  Kälber  der  septischen 
Pneumonie  zum  Opfer  fielen.  Carl  (Karlsruhe). 

Goldbeck,  Zu  den  Erfahrungen  in  der  Schutz-  und  Heil¬ 
impfung  mit  polyvalentem  Kälberruhrserum  nach  Lud¬ 
wig  Wilhelm  Gans-Frankfurt  a.  M.  von  Räbiger-Habel- 
schwerdt.  (Berliner  Tierärztl.  Wochenschrift.  1908.  No.  35.  p.  610.) 

Goldbeck  wendet  sich  in  längeren  Ausführungen  gegen  den  Vor¬ 
schlag  von  Räbiger,  Landwirte  die  Impfung  gegen  Kälberruhr  selbst 
ausführen  zu  lassen,  und  will  diese  Maßnahme  nur  Tierärzten  Vor¬ 
behalten  wissen.  Carl  (Karlsruhe). 

Bedel,  Sur  quelques  essais  d’immunisation  des  animaux 
de  Tespece  bovine  contre  la  fievre  aphtheuse.  (Bulletin 
de  la  Societe  des  Sciences  veterinaires.  1908.  p.  217 — 224.) 

Verf.  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  durch  Pockenlymphe 
Rinder  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  immunisiert  werden  können. 
Er  impfte  Pferde  und  Esel  mit  Kuhpockenlymphe  und  erzeugte  so  bei 
diesen  Tieren  Pocken.  Mit  der  von  den  Pferden  resp.  Eseln  gewonnenen 
Lymphe  impfte  er  Rinder.  Jedoch  war  keines  der  geimpften  Rinder 
gegen  Aphthenseuche  geschützt. 

Auch  wenn  er  mit  der  von  Pferden  gewonnenen  Lymphe  Rinder, 
die  mit  Maul-  und  Klauenseuche  behaftet  waren,  impfte  und  die  Lymphe 
dieser  Tiere  gesunden  Rindern  einimpfte,  vermochte  er  bei  den  letzteren 
keinen  Impfschutz  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  herbeizuführen. 

Ebensowenig  schützte  Antidiphtherieserum  Rinder  vor  Aphthen¬ 
seuche. 

Die  Versuche  des  Verf.  mittels  Lymphe,  die  von  aphthenkranken 
Rindern  stammte  und  durch  Antiseptika  abgeschwächt  war,  Rinder  vor 
Maul-  und  Klauenseuche  zu  schützen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Seibold  (Stuttgart). 
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Grosso,  Versuche  über  aktive  Immunisierung  gegen  die 
Erreger  der  Wild-  und  Rinderseuche,  Geflügelcholera 
und  Schweineseuche.  (Zeitschrift  für  Infektionskrankheiten  etc. 
der  Haustiere.  Bd.  4.  1908.  p.  279  ff.) 

Grosso  immunisierte  Meerschweinchen  in  der  Art,  daß  er  zunächst 
auf  55 0  C  fünf  Minuten  lang  und  dann  bei  derselben  Temperatur  eine 
Minute  lang  erhitzte  Kulturen  verwendete;  zuletzt  gebrauchte  er  ganz 
virulente  Kulturen.  Schon  nach  4 — 8  Tagen  trat  eine  gewisse  Immunität 
ein;  nach  3  Monaten  waren  die  auf  diese  Weise  immunisierten  Meer¬ 
schweinchen  noch  gegen  hochvirulente  Kulturen  resistent.  Die  Immunität 
erstreckte  sich  nicht  bloß  auf  die  zur  Immunisierung  verwendeten 
Kulturen,  sondern  bestand  auch  gegenüber  den  Erregern  anderer 
hämorrhagischen  Septikämien.  Diese  Immunisierungsversuche  sprechen 
nach  Grosso  für  die  Identität  der  Bakterien  der  hämorrhagischen 
Septikämie.  S  e  i  b  o  1  d  (Stuttgart). 

Ostertag,  DieBekämpfung  der  Schaf räu de.  (Deutsche  Tierärztl. 
Wochenschr.  1908.  No.  32.  p.  459.) 

Der  Autor  empfiehlt  die  Vornahme  einer  Schmierkur,  die  jedoch 
sehr  sorgfältig  vorgenommen  werden  und  sich  auf  die  ganze  Haut  er¬ 
strecken  muß.  Als  Mittel  kommt  Tabakpresse  (das  L.  zu  80  Pf.)  mit 
Zusatz  von  5  Proz.  Terpentinöl  zur  Anwendung.  In  die  von  Milben 
befallene  Haut  werden  tiefe  Einschnitte  gemacht,  das  Mittel  darauf 
gegossen  und  dann  die  betr.  Hautpartie  damit  geknetet. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  innerhalb  3  Wochen  eine  räudekranke 
Herde  zu  heilen.  Ein  Bad  ist  bei  der  vorliegenden  Therapie  eigentlich 
nicht  mehr  erforderlich.  Carl  (Karlsruhe). 

Boden,  Mitteilungen  über  die  Impfresultate  mit  Pior- 
kowskischem  Staupeserum.  (Deutsche  Tierärztl.  Wochenschr. 
1908.  No.  31.  p.  441.) 

Der  xiutor  stellte  an  22  staupekranken  Hunden  Versuche  mit  vor¬ 
liegendem  Impfstoif  an.  11  Tiere  litten  an  der  katarrhalisch-exan- 
thematischen  Form  der  Krankheit,  bei  den  übrigen  waren  auch  nervöse 
Symptome  bemerkbar. 

Die  erstgenannten  Patienten  wurden  sämtlich  geheilt,  von  der 
zweiten  Gruppe  dagegen  genas  nur  ein  Pudel,  der  am  zweiten  Krank¬ 
heitstage  geimpft  worden  war.  Am  günstigsten  wirkte  das  Serum  bei 
Einspritzung  zur  Zeit  des  hohen  Initialfiebers,  welches  bei  dieser 
Therapie  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  nach  der  Impfung 
zurückging,  und  wodurch  eine  Schwächung  des  Körpers  hintangehalten 
wurde.  In  der  Regel  erfolgte  bald  nach  der  Impfung  Futteraufnahme. 

Die  Serumwirkung  war  um  so  geringer,  je  später  dasselbe  angewandt 
wurde.  Die  Impfdosis  betrug  gewöhnlich  10  ccm,  manchmal  genügten 
erst  20  ccm  zur  Herbeiführung  des  Erfolges.  Carl  (Karlsruhe). 

Richter,  Friedrich,  Die  Hundestaupe,  ihre  Vorbeugung  und 
Behandlung  durch  Impfung.  [Inaug.-Diss.  von  Zürich.]  8°. 
211  S.  11  Tafeln.  Dessau  (H.  de  Rot).  1908. 

Der  Infektionsstoff  der  Hundestaupe  ist  zur  Zeit  noch  nicht  mit 
einwandfreier  Sicherheit  nachgewiesen.  Ganz  besonders  gilt  dies  für 
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die  Erreger,  welche  zur  Herstellung  der  geprüften  Impfstoffe  Verwendung 
gefunden  haben. 

Der  schlagendste  Beweis  für  den  vollständigen  Mangel  spezifisch 
pathogener  Eigenschaften  dieser  Bakterien  gegenüber  der  Hundestaupe 
wird  am  besten  durch  die  Wertlosigkeit  dieser  Impfstoffe  erbracht.  Die 
Resultate  der  Impfversuche  von  Richter  haben  dies  zur  Genüge  klar¬ 
gelegt,  denn  kein  einziger  Versuchshund,  der  zum  Zweck  der  Immuni¬ 
sierung  geimpft  worden  war,  blieb  von  der  Staupe  verschont. 

Von  der  Vaccination  mit  der  Kalbslymphe  waren  Fehlresultate 
nach  dieser  Richtung  gemäß  den  bisherigen  Erfahrungen  vorauszusehen ; 
von  den  anderen  Impfstoffen  jedoch  hätte  man  derartige  Mißerfolge  nicht 
erwarten  dürfen,  wenn  man  die  vielen  mit  den  besten  Resultaten  ge¬ 
rühmten  Berichte  liest. 

Diese  Widersprüche  müssen  wohl  darin  ihre  Erklärung  finden,  daß 
die  zum  Schutz  gegen  die  Staupe  geimpften  Hunde  größtenteils  aus 
dem  Gesichtskreis  derjenigen,  welche  die  Impfungen  ausführten,  ent¬ 
schwanden,  und  daß  wenig  zuverlässige  und  häufig  auf  Selbsttäuschungen 
beruhende  Nachrichten  über  die  Wirksamkeit  der  betreffenden  Impfstoffe 
eingelaufen  sind.  Waren  die  Seuchengänge  noch  zufällig  milder  Art,  so  ist 
es  verständlich,  daß  leicht  falsche  Anschauungen  Platz  greifen  konnten. 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  Heilimpfungen,  nur  kommt  hier  noch  die 
wohl  sehr  oft  mit  der  Serumtherapie  einhergehende  medikamentöse  Be¬ 
handlung,  von  welcher  der  behandelnde  Tierarzt  vielleicht  in  manchen 
Fällen  gar  nichts  erfährt,  hinzu. 

Zur  einwandfreien  Prüfung  derartiger  Impfmethoden  ist  es  daher 
erforderlich,  Versuche  anzustellen,  die  man  ständig  überwachen  kann, 
und  dies  ist  nur  in  Zwingern  möglich.  So  haben  denn  auch  diese  zu 
gerade  entgegengesetzten  Resultaten  geführt,  welche  in  England  aller¬ 
dings  wegen  ihres  nicht  mangelfreien  Verlaufes  zur  Kritik  heraus¬ 
forderten.  Merkwürdigerweise  scheinen  solche  Zwingerversuche  selten 
vorgenommen  worden  zu  sein.  Verf.  konnte  nur  wenige  ermitteln. 

Die  in  vorliegender  Arbeit  angeführten  Versuchsresultate  decken 
sich  mit  denen  von  Hobday  und  der  englischen  Kommission  in  bezug 
auf  die  Phisalin-Lymphe  wie  mit  den  Impfversuchen  von  Putkammer 
in  bezug  auf  das  Serum-Piorkowski  und  Serum- Gans;  die  Meinung  des 
Verf.s  wird  also  bestätigt,  daß  jene  zu  Immunisierungs-  und  Heilzwecken 
verwendeten  Lymphen  und  Sera  für  die  Bekämpfung  der  Hundestaupe 
wertlos  sind. 

Die  Literaturzusammenstellung  erreicht  die  Ziffer  163. 

E.  Roth  (Berlin). 

Glaesmer,  Curt,  Tierseuchen -Bekämpfung  im  Felde.  [Inaug.- 
Diss.  Bern.]  8°.  72  S.  Berlin  1908. 

Verf.  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das,  was  er  während  der  China¬ 
expedition,  während  seiner  Tätigkeit  bei  der  ostasiatischen  Besatzungs¬ 
brigade  und  während  des  Aufstandes  im  südwestafrikanischen  Schutzge¬ 
biete  1900/02,  1905  und  1906  bei  der  Tierseuchenbekämpfung  beobachtete. 

Glaesmer  unterscheidet  zunächst  zwischen  den  Seuchen,  die  in 
den  Tierseuchen- Gesetzen  des  Deutschen  Reichs  aufgeführt  sind,  und 
denjenigen,  die  in  ihnen  nicht  Vorkommen.  Als  Hauptforderung  stellt 
er  auf,  daß  der  in  der  Seuchenbekämpfung  wenig  erfahrene  junge 
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Veterinär  sich  für  den  Feldzug  so  vorbereiten  könne,  daß  er  imstande 
ist,  dem  verantwortlichen  Militärbefehlshaber  in  jedem  Falle  möglichst 
genaue  und  zweckdienliche  Vorschläge  zu  machen. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Rinderpest  liegt  die  größte  Schwierig¬ 
keit  in  ihrer  Feststellung.  Dabei  belaufen  sich  die  drohenden  Ver¬ 
luste  durch  diese  Seuche  in  den  seltensten  Fällen  auf  weniger  als 
mehrere  100000  Mk.  Der  jüngere  Veterinär  muß  deshalb  gehalten  sein, 
bereits  den  Verdacht  der  Krankheit  zu  melden,  worauf  strenge  Ab¬ 
sonderung  und  sorgfältige  Beobachtung  der  seucheverdächtigen  Tiere 
zu  erfolgen  hat;  jeder  Sektionsbefund  eines  solchen  Stückes  ist  auf  das 
eingehendste  schriftlich  niederzulegen. 

Milzbrandmerkblätter  sind  für  den  Kriegsfall  bereits  im  Frieden 
bereit  zu  halten.  Kadaver  an  dieser  Seuche  gefallener  Tiere  sind  zu 
verbrennen  und  so  stark  wie  irgend  möglich  einzuäschern ;  die  Kadaver¬ 
reste  und  die  nicht  verbrennbaren  Leichen  sind  so  tief  zu  vergraben, 
daß  ihre  Oberfläche  mit  einer  1  m  hohen  Erdschicht  bedeckt  ist.  Mit 
Milzbrand  verseuchte  Plätze  sind  als  solche  kenntlich  zu  machen.  — 
Die  Fütterung  der  Tiere  ist  durch  Veterinärärzte  zu  überwachen,  An¬ 
kauf  von  Futter  aus  Milzbrandgegenden  zu  vermeiden.  Futter,  das 
den  Ansteckungsstoff,  durch  Fütterungsversuche  nachgewiesen,  enthält, 
muß  verbrannt  werden. 

Um  den  Ausbruch  der  Tollwut  möglichst  einzuschränken,  dürfen 
außer  den  Kriegshunden  Hunde  nur  mit  Erlaubnis  des  Truppenbefehls¬ 
habers  ins  Feld  mitgeführt  werden;  Offizieren  ist  die  Erlaubnis  grund¬ 
sätzlich  zu  versagen.  Impfstoff  zu  Tollwutschutzimpfung  ist  bereit¬ 
zustellen  und  ins  Feld  mitzunehmen.  Impftiere  zur  Feststellung  von 
Wut  müssen  in  den  Veterinärlaboratorien  bereitgehalten  werden. 

Mit  dem  Rotz  kommt  der  Veterinär  im  Felde  am  häufigsten  in 
Berührung.  Die  Seuchenvorschriften  müssen  die  Anwendung  des  Malleins 
bei  den  Einhufern  des  Militärs  im  Felde  verbieten.  Quarantäne  für 
rotzverdächtige  Einhufer  soll  auf  höchstens  4  Wochen  ausgedehnt 
werden  dürfen.  Merkblätter  mit  allgemein  verständlichem  Inhalt  sind 
stets  bereit  zu  halten.  Nach  Möglichkeit  sind  alle  Einhufer  mindestens 
alle  8  Tage  auf  Rotz  zu  untersuchen. 

Maul-  und  Klauenseuche  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  rasches  Abschlachten  der  erkrankten  Bestände  vertilgen;  beim 
Ankauf  ist  jedes  Tier  auf  Aphthenseuche  zu  untersuchen,  die  Unter¬ 
suchung  ist  innerhalb  von  7  Tagen  dreimal  zu  wiederholen. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  einwandfreien  Feststellung  von  Lungen¬ 
seuche  unter  den  Rindern  der  Truppe  müssen  mehrere  Veterinäre  die 
Sektion  vornehmen  und  den  Befund  schriftlich  niederlegen.  Es  ist  Sperre, 
Abschlachtung,  Impfung  anzuordnen.  Aus  verseuchten  Kriegsländern 
dürfen  Beuterinder  usw.  nicht  in  heimisches  Gebiet  gesandt  werden. 

Bei  der  Pockenseuche  derSchafe  muß  man  auf  die,  wenn  auch 
geringe,  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen  aufmerksam 
machen.  Pfleger  der  Schafe  wie  Schlächter  sind  jeden  Tag  durch  einen 
Arzt  zu  untersuchen.  Die  Abschlachtung  eines  verseuchten  Bestandes 
hat  so  rasch  wie  möglich  zu  erfolgen.  Desinfizieren  der  Ställe  und 
Plätze  muß  sofort  vorgenommen  werden. 

In  betreff  der  Räude  der  Schafe  und  Einhufer  muß  auf  die 
Aehnlichkeit  der  auch  auf  den  Menschen  übertragbaren  Glatzflechte 
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oder  Herpes  tonsurans  hingewiesen  werden,  ferner  sind  Räudemittel  in 
kleinen  Verpackungen  vorrätig  zu  halten  (Kreolin  Pearson). 

Die  folgenden  Krankheiten  sind  nicht  in  unseren  Tierseuchen  auf¬ 
geführt. 

So  müssen  Krankensammelstellen  im  Felde  darauf  vorbereitet  sein, 
drusekranke  Einhufer  in  gesonderten  Räumen  aufzustellen;  nach  Mög¬ 
lichkeit  sind  drusekranke  Pferde  überhaupt  zu  schonen. 

Brustseuche  hatte  Glaesmer  keine  Gelegenheit,  im  Felde  zu 
beobachten. 

Stomatitis  pustulosa  contagiosa  der  Pferde  kann  nur  in 
größerem  Umfange  auftreten,  wenn  die  ersten  Fälle  infolge  Unacht¬ 
samkeit  oder  Unkenntnis  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Nur 
durch  strengste  Absonderung  der  erkrankten  Patienten  läßt  sich  die 
Ausbreitung  der  Seuche  hindern.  Da  die  Krankheit  auf  den  Menschen 
übertragbar  sein  soll,  wird  es  sich  empfehlen,  in  dem  Merkblatt  für 
Rotz  darauf  hinzuweisen. 

Pferdepocken  sind  sofort  energisch  zu  behandeln;  eine  Desinfek¬ 
tion  des  Sattelzeuges  usw.  darf  nicht  unterlassen  werden.  Pferde¬ 
pocken  können  mit  der  Stomatitis  wie  Rotz  verwechselt  werden! 

Lymphangitis  ist  wie  Rotz  zu  behandeln.  Im  Merkblatt  für 
diese  Seuche  ist  Lymphangitis  epizootica  aufzunehmen;  der  Kolonne 
droht  eventuell  eine  starke  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit 
durch  diese  Krankheit. 

Bösartiges  Katarrhalfieber  der  Rinder  wurde  als  Verdacht 
auf  Rinderpest  oder  Texasfieber  in  Südwestafrika  gemeldet.  An  dieser 
Seuche  erkrankten  fast  ausschließlich  die  von  Argentinien  eingeführten 
Rinder.  Die  afrikanischen  Bestände  scheinen  gegen  diese  Krankheit, 
wenn  auch  nicht  völlig  immun,  doch  besonders  widerstandsfähig  zu  sein. 

In  China  war  kein  Texasfieber,  wohl  aber  in  Südwestafrika  in 
reichem  Maße.  Die  Bekämpfung  der  Krankheit  ist  leicht,  indem  man 
die  der  Texasseuche  verdächtigen  Rinder  rechtzeitig  abschlachtet  und 
sie  vom  Weidegang  fernhält.  Die  heimischen  Rinder  erkranken  an  der 
Seuche  hochgradig. 

Auf  die  Pferdeseuche  geht  Glaesmer,  da  sie  ausschließlich  für 
die  Schutztruppe  für  Südwestafrika  in  Betracht  kommt,  nicht  näher  ein. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 
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Serumtherapie. 

Fscli,  Obligatorische  Serumtherapie?  Eine  Bemerkung 
zur  Berliner  Diphtheriedebatte.  (Fortschritte  d.  Medizin. 
Jg.  26.  1908.  No.  29.  p.  939—943.) 

Nachdem  die  Anwendung  des  Diphtherieserums  bereits  früher  viel¬ 
fach  als  Pflicht  des  Arztes  festgestellt  worden  war,  wurde  sie  neuer¬ 
dings  in  der  Diphtheriedebatte  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  17.  Juni  1908  sogar  als  ebenso  selbstverständlich  bezeichnet  wie 
die  Asepsis,  weil  „durch  die  brutale  Wucht  der  Zahlen“  nachgewiesen 
;sei,  daß  infolge  Einführung  des  Serums  die  Diphtherie  zu  den  von  der 
modernen  Wissenschaft  überwundenen  Krankheiten  gehöre.  Das  spezi¬ 
fische  Diphtherieserum  soll  nach  anderen  Berichten  in  der  Literatur 
außerdem  noch  einen  günstigen  Einfluß  auf  eine  ganze  Beihe  von  In¬ 
fektionskrankheiten  haben.  —  Verf.  führt  seinerseits  aus,  daß  die  in 
Berlin  quasi  geforderte  Einführung  der  obligatorischen  Serumtherapie 
der  Diphtherie  zurzeit  noch  nicht  angängig  erscheint,  1.  weil  man  bei 
einer  Mortalität  von  11,9  Proz.  nicht  von  einer  überwundenen  Krankheit 
sprechen  kann,  und  2.  weil  außerdem  wohl  eine  gewisse  Beeinflussung 
des  Krankheitsprozesses,  aber  nicht  die  spezifische  Wirkung,  d.  h.  also 
die  Unersetzlichkeit  des  Serums  beim  Menschen  unbestritten  feststeht. 
—  Die  erwähnte  universelle  Wirkung  des  Diphtherieserums  bei  allen 
möglichen  Infektionen  bezieht  Verf.,  sich  auf  die  Ansichten  von  Menzer, 
Predtetschensky  (Petersburg)  und  Deut  sch  mann  stützend,  auf 
seine  stimulierende  Fremdstoffeigenschaft.  K ersten  (Eberswalde). 

y.  Szontagh,  Felix,  Ueber  einige  Fragen  der  antitoxischen 
Diphtheriebehandlung.  (Jahrbuch  der  Kinderheilk.  usw.  III. 
F.  Bd.  18.  1908.  H.  3.  p.  281.) 

Aus  seiner  bis  heute  fortgesetzten  klinischen  Beobachtung  hat  sich 
der  Autor  überzeugt,  daß  wir  in  dem  Serum  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie  über  eine  wertvolle  Waffe  verfügen;  man  kann  nach  An¬ 
wendung  des  Antitoxins  von  allen  anderen  Heilmitteln  und  thera¬ 
peutischen  Eingriffen  ruhig  absehen,  ausgenommen  natürlich  falls  es 
sich  um  Laryngitis  crouposa  handelt.  Trotzdem  aber  v.  Sz.  diese  An¬ 
sicht  ausspricht,  konnte  er  sich  doch  von  der  giftparalysierenden 
Wirkung,  von  der  an ti toxischen  Kraft  des  Serums  bis  heute  nicht 
überzeugen.  Vor  allem  scheint  ihm,  daß  über  eine  gewisse  Grenze 
hinaus  die  Wirksamkeit  des  Serums  nicht  mit  der  Zahl  der  eingeführten 
Antitoxineinheiten  parallel  zu  gehen  braucht.  Auch  glaubt  er  nicht  an 
einen  Heilwert  bei  den  diphtheritischen  Lähmungen,  sieht  sich  auch 
außerstande  zu  verstehen,  wie  ein  Mittel,  welches  kein  Prophylaktikum 
«der  Lähmungen  ist,  dieselben  heilen  könnte.  Die  günstige  Wirkung 
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des  Serums  zeigt  sich  auf  zwiefache  Weise:  1.  Im  Falle  von  Nasen¬ 
oder  Rachendiphtherie  entwickelt  sich  sekundär  keine  Erkrankung  des 
Kehlkopfes.  2.  Infolge  der  rascheren  Heilung  ist  die  Gefahr  der  Ver¬ 
giftung  des  Organismus  eine  geringere;  auf  diese  Weise,  sowie  auch 
dadurch,  daß  das  Serum  die  Ausartung  einer  leichten  Form  in  eine 
andere  zu  verhüten  vermag,  entfaltet  es  eine  antitoxische  Wirkung,  die 
der  Autor  nur  als  eine  indirekte  bezeichnen  möchte.  Es  kommt  aber 
auch  vor,  daß  die  eben  geschilderte  Wirkung  des  Antitoxins  ungenügend 
ist  oder  vollkommen  ausbleibt.  Faktoren,  welche  das  Ausbleiben 
des  Heileffektes  in  Wirklichkeit  verursachen  oder  die  doch 
wenigstens  zur  Erklärung  herangezogen  werden  können,  sind:  Tuber¬ 
kulose,  und  zwar  manifeste,  wie  latente,  Masern  sowie  Scharlach, 
aber  auch  andere  interkurrente  Krankheiten.  Es  gibt  außerdem  noch 
Fälle,  wo  die  Diphtherie  von  vornherein  in  allerschwerster,  unüber¬ 
windbarer  Form  auftritt.  Hier  wird  man  mit  dem  Serum  immer  zu 
spät  kommen,  selbst  wenn  man  es  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung 
an  wendet.  Aber  eben  deswegen  ist  es  gar  nicht  notwendig,  im  Falle 
des  Versagens  des  Serums  in  derartigen  Diphtherie-Erkrankungen  zur 
Erklärung  auf  eine  gleichzeitige  „Mischinfektion“  zu  rekurrieren.  Das- 
Diphtherietoxin  allein  schon  vermag  eine  derartige  deletäre  Wirkung 
zu  entfalten.  „Das  „Warum?“  des  Mißerfolges  in  diesen  Fällen  ist 
allerdings  nicht  aufgeklärt,  v.  Sz.  glaubt,  daß  es  sich  beim  Hinein¬ 
gelangen  des  Antitoxins  in  den  diphtheriekranken  Körper  nicht  um 
eine  einfache  Neutralisation  des  Diphtheriegiftes  handelt,  sondern 
daß  außerdem  noch  solche  Potenzen  in  den  kranken  Organismus  ein¬ 
geführt  werden,  welche  „bloß  am  lokalen  Prozeß  in  Aktivität  treten, 
oder  aber  am  lokalen  Prozesse  selbst  gewisse,  bis  dahin  schlummernde 
oder  ungenügend  wirkende  Kräfte  aktivieren,  bzw.  stimulieren“.  Er  hält 
mit  allem  Nachdruck  an  dem  Axiom  fest,  „daß  Heilung  ohne  aktive- 
Tätigkeit  des  Organismus  —  in  ultima  analysi  der  Zellen  weder  ge¬ 
dacht  werden,  noch  aber  entstehen  könne.  Um  aber  in  diesen  überaus 
schwierigen  und  verwickelten  Verhältnissen  zu  einem  generellen  Ueber- 
blick  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  gelangen  zu  können, 
ist  es  notwendig,  sich  von  den  Schemas  zu  befreien.  So  glaube  ich,  ist 
die  Zeit  nicht  mehr  allzufern,  wo  auch  die  künstlichen  Schranken,  die 
man  zwischen  antitoxischer  und  bakterizider  Heilung  bzw. 
Immunität  ziehen  zu  müssen  glaubte,  fallen  werden.“  In  keinem 
einzigen  der  Fälle,  die  v.  Sz.  gesehen  hat,  hat  das  Antitoxin  den  Tod 
des  Patienten  verursacht;  im  Gegenteil,  bei  den  bereits  mit  Herz¬ 
schwäche  eingelieferten  Kindern  konnte  eine  direkt  herzstimulierende 
Wirkung  des  Serums  konstatiert  werden.  Die  ganze  Arbeit  wird  durch 
sehr  instruktive  Krankengeschichten  illustriert,  deren  Studium  im  Original 
angelegentlich  empfohlen  wird. 

(Der  Verf.  hat  mit  der  vorliegenden  rein  klinischen  Studie  ein 
Thema  wieder  aufgenommen,  von  dem  man  in  letzter  Zeit  recht  wenig 
in  der  Literatur  gelesen  hat.  Ref.  hat  sich  im  vergangenen  Jahre  be¬ 
müht,  der  Frage  des  Versagens  des  Heilserums  experimentell  näher  zu 
kommen  —  vgl.  die  folgende  Arbeit  —  ohne  daß  er  auf  dem  bis  jetzt, 
begangenen  Wege  die  endgültige  Lösung  hätte  finden  können.) 

Albert  Uffenheimer  (München). 
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Uffenheimer,  Albert,  Weshalb  versagt  das  Be hringsche  Diph¬ 
therie-Heilserum  in  gewissen  Fällen?  (Münchener  mediz. 
Wochenschr.  1909.  S.  598.) 

In  der  Münchener  Kinderklinik  (Pfaundler)  wurde  nicht  selten 
ein  Versagen  der  Heilwirkung  des  Diphtherieserums  beobachtet,  be¬ 
sonders  wenn  Masern  oder  Scharlach  mit  im  Spiele  waren.  Auch  zahlen¬ 
mäßig  war  die  Sterblichkeit  bei  den  Mischinfektionen  bedeutend  größer 
wie  bei  den  reinen  Diphtheriefällen. 

Den  Gründen  der  Mißerfolge  wurde  experimentell  nachgegangen. 
Der  humorale  Komplementbestand  des  Körpers  spielt  für  die  Heilwirkung 
keine  Rolle,  denn  bei  der  verschiedensten  Versuchsanordnung  ergab  sich 
mit  völliger  Deutlichkeit,  daß  ein  Komplementverbrauch  im  Reagens¬ 
glase  beim  Zusammentreten  von  Toxin  und  Antitoxin  niemals  statt¬ 
hatte  (Versuchstabellen).  Im  Tierkörper  (Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen)  kann  Komplement  durch  Einbringen  gewaschener  Ziegenerythro- 
cyten  gebunden  werden;  derart  behandelte  Tiere  verhielten  sich  einer 
eingebrachten  Toxin- Antitoxinmischung  gegenüber  ganz  ebenso  wie  un¬ 
behandelte  Tiere.  Der  Komplementbestand  des  Körpers  steht  also  in 
gar  keiner  Beziehung  zur  Heilwirkung  des  gegen  die  Diphtheriever¬ 
giftung  einverleibten  antitoxischen  Serums. 

Das  Heilserum  ist  das  Reaktionserzeugnis  des  lebenden  Pferde¬ 
körpers  fast  nur  auf  ein  einzelnes  bestimmtes  Diphtheriegift.  Bei  der 
komplexen  Art  der  Toxine  könnten  wohl  zwischen  den  einzelnen  Giften 
Unterschiede  bestehen,  die  dann  auch  zur  Herstellung  von  Heilsera 
führen  würden,  die  voneinander  abweichen.  Vielleicht  bedingt  auch  das 
jahrelange  Fortzüchten  des  Ursprungsstammes  Aenderungen  des  von 
ihm  verursachten  Giftes.  Es  gilt,  Diphtheriestämme  von  Kranken  zu 
züchten,  bei  denen  das  Heilserum  versagt  hat,  und  deren  Toxine  ver¬ 
gleichsweise  zu  prüfen. 

Für  die  Beurteilung  der  Beziehungen  zwischen  dem  Heilwerte  des 
Serums  und  seinem  Antitoxingehalte  sind  noch  weitere  Versuche  er¬ 
forderlich.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Malynicz,  J.,  Ueber  die  Häufigkeit  der  postdiphtherischen 
Lähmungen  vor  und  nach  der  Serumbehandlung.  58  S. 
Zürich  (E.  Speidel)  1908.  Preis  1,20  M. 

Unter  Benutzung  der  auf  der  Diphtheriestation  des  Kinderhospitals 
Hottingen  in  dem  Zeiträume  von  1883 — 1904  beobachteten  67  Fällen  von 
Diphtherielähmungen  gibt  Verf.  vergleichende  Zusammenstellungen  und 
Betrachtungen  über  die  Häufigkeit,  die  Schwere  und  den  Verlauf  der  post¬ 
diphtherischen  Lähmungen  auf  der  Station  während  der  Vorserumperiode 
1883 — 1894  und  des  Zeitraumes  seit  Einführung  systematischer  Serum¬ 
behandlung  1895 — 1904.  Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Auch 
nach  Einführung  des  Heilserums  kommen  Diphtherielähmungen  fast 
noch  ebenso  oft  vor  wie  vorher.  Die  Herzlähmungen  sind  eher  häufiger 
und  enden  meist  letal,  die  übrigen  Lähmungen  sind  seltener.  Während 
der  Serumperiode  werden  eher  schwächere  Kinder  befallen  als  früher. 
Die  Inkubationszeit  bis  zum  Eintritt  der  Lähmungen  ist  seit  der  Serum¬ 
behandlung  verkürzt,  aber  auch  die  Dauer  der  Lähmungen  ist  kürzer. 
Seit  der  Serumbehandlung  treten  Lähmungen  häufiger  im  Zusammen¬ 
hang  mit  starken  Infektionen  der  Lungen  und  besonders  der  Nieren 
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auf.  Unter  den  Gelähmten  ist  seit  der  Serumbehandlung  die  Mortalität 
bedeutend  größer  wie  früher. 

Die  von  M.  gezogenen  Schlußfolgerungen  können  nicht  ohne  weiteres 
verallgemeinert  werden,  weil  das  von  ihm  benutzte  Material  zu  klein  ist. 

H  a  e  n  d  e  1  (Gr.-Lichterfelde). 

Karsner,  H.,  The  leucocytes  in  diphtheria  before  and  after 
tlie  administration  of  antitoxin.  (University  of  Pennsylvania 
Medical  Bulletin.  Vol.  XXI.  1908.  p.  222.) 

Die  Antitoxineinspritzung  hat  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  den 
Grad  der  Leukocytose,  auf  das  zahlenmäßige  Verhältnis  der  ver¬ 
schiedenen  Zellformen  zueinander  oder  auf  die  Färbereaktionen  dieser 
Zellen  (W r i g h t sehe,  Ehrlichs  Triacid-,  Hämotoxylin-  und  Eosin¬ 
färbung).  Weber  (Gr.-Lichterfelde). 

Scheuermann,  Beitrag  zur  polyvalenten  Serum therapie  mit 
Behringschem  Diphtherieserum.  (Oph thalmologische  Klinik. 
1908.  Xo.  22/23.) 

Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  Arbeiten  Römers  mit  polyvalentem 
Pneumokokkenserum,  auf  die  V ersuche  Dariers  und  Zimmermanns 
mit  Anwendung  von  Diphtherieserum  bei  Augeninfektionen,  sowie  ferner 
auf  die  Versuche  des  Referenten,  Rinderserumspülung  bei  x4ugenblen- 
norrhöe  zu  verwenden,  teilt  Verf.  die  Behandlungsresultate  von  8  in¬ 
fektiösen  Augenerkrankungen  mit  Behringschem  Diphtherieserum  mit. 
Er  faßt  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  daß  sich  diese  polyvalente 
Serumtherapie  bei  Ulcus  serpens  und  Iritis  purulenta  gut  bewährt  hat, 
bei  Iridocyclitis  und  Glaskörperabszeß,  kurzum  bei  tieferen  Augen¬ 
infektionen  jedoch  versagt,  weil  die  spezifisch  wirksamen  Stoffe  hier 
nicht  in  genügender  Menge  bis  zum  Ort  der  bakteriellen  Invasion  dringen 
sollen.  Gilbert  (München). 

Kraus,  R.  und  Doerr,  R.,  Die  Wertbemessung  des  Dysenterie¬ 
serums.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1178.) 

Die  Ermittlung  der  heilenden  Leistung  des  Ruhrserums  durch 
gleichzeitige  Einspritzung  von  Gift  und  Serum  in  die  Venen  von 
Kaninchen  hat  sich  seit  3  Jahren  im  Wiener  staatlichen  serothera¬ 
peutischen  Institute  in  jeder  Richtung  bewährt.  Bei  Berücksichtigung 
der  von  den  Verff.  gegebenen  Vorschriften  und  der  allgemeinen  Grund¬ 
sätze  genauer  Toxinauswertungen  reagieren  Kaninchen  von  800 — 1000  g 
auf  intravenöse  Einspritzungen  von  Bouillonkulturfiltraten  völlig  gleich¬ 
mäßig;  die  Abmessung  des  Giftes  und  die  Ermittlung  der  sicher  töd¬ 
lichen  Menge  entspricht  allen  prüfungstechnischen  Anforderungen.  Bei 
den  im  Vergleiche  zu  Kaninchen  100 — 200  mal  weniger  empfindlichen 
weißen  Mäusen  ist  die  Wirkung  ungleichmäßig;  sietritt  nur  auf  höhere 
Gaben  der  Bouillonkulturfiltrate  ein.  Weiße  Mäuse  sind  für  Bouillon¬ 
giftprüfungen  nicht  zu  brauchen.  Die  nach  den  früheren  Angaben  der 
Verf.  aus  Agarkulturen  extrahierten  Gifte  stimmen  mit  den  Bouillon¬ 
giften  überein.  In  ersteren  ist  außer  dem  Ruhrtoxine  noch  ein  zweites 
Gift  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  enthalten.  Statt  „Aggressingifte“ 
wäre  besser  „Extrakt  aus  Agarkulturen“  zu  setzen.  Letzteren  gegen- 
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über  verhalten  sich  weiße  Mäuse  viel  gleichmäßiger;  sie  reagieren  eher 
&uf  das  endozelluläre  als  auf  das  aus  Bouillonkulturen  gewonnene  Toxin. 

Die  Heilwirkung  des  für  den  Menschen  bestimmten  Buhrheilserums 
muß  im  Tierversuche  ausgewertet  werden,  da  sein  Neutralisations¬ 
vermögen  bei  der  Prüfung  im  Reagensglase  kein  Maß  für  den  Heilwert 
ausmacht.  Es  eignet  sich  zu  Heilzwecken,  wenn  0,1  ccm  ein  Kaninchen 
gegen  die  gleichzeitig  getrennt  eingespritzte  einfache  tödliche  Gabe 
schützt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Dopter,  Action  antiendo toxi que  du  serum  antidysenterique 
pr Spare  par  inoculation  intraveneuse  de  cultures  vi¬ 
vant  es  seules.  (C.  r.  de  la  Soc.  biol.  T.  65.  1908.  p.  28.) 

Das  von  dem  Autor  hergestellte  Serum  soll  150  tödlichen  Dosen 
Endotoxins  neutralisieren  und  auch  im  Heilversuch  —  16  Stunden  nach 
der  Endotoxininjektion  angewandt  —  Heilwirkung  entfalten. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Coyne  et  Auchd,  Des  serums  antidysenteriques  pol y vale nts. 
(Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  65.  1908.  p.  629.) 

Verff.  stellten  ein  polyvalentes  Serum  her,  das  sowohl  gegen 
Dysenteriebazillen  vom  Typus  Shiga-Kruse  wie  gegen  die  vom  Typus 
Flexner  immunisierte.  Es  wurde  gewonnen  durch  Vorbehandlung 
eines  Pferdes  mit  steigenden  Dosen  von  S  h  i  g  a  -  Toxinen,  sodann  durch 
intravenös  injizierte  Aufschwemmung  von  abgetöteten  und  lebenden 
Shiga- Bazillen.  Später  wurde  eine  Mischung  von  Flexner-  und 
S  h  i  g  a  -  Bazillen  in  Zwischenräumen  von  10  Tagen  injiziert.  Dieses  so 
gewonnene  Serum  wirkte  sowohl  bakterizid  wie  antitoxisch. 

Dieterlen  (Gr .-Lichterfelde). 

May,  Ueber  die  Wirkung  des  Römer  sehen  Pneumokokken¬ 
serums  bei  der  kruppösen  Pneumonie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Leukocyten.  (Münch,  mediz.  Wochen- 
schr.  1908.  S.  2083  u.  2140.) 

Im  Garnisonlazarett  München  wurden  mit  Römer- Serum  zunächst 
11  ausgesuchte  schwere  Fälle,  dann  16  unausgesuchte  Fälle  von  Lungen¬ 
entzündung  behandelt  (Tabelle).  Das  Serum  wurde  ins  lockere  Unter¬ 
hautzellgewebe  der  Unterschlüsselbeingrube  eingespritzt,  dabei  wurde 
eine  geringe  Reizung  der  Haut  fast  nie  vermißt.  Das  Fortschreiten  der 
Entzündung  und  sonstige  Komplikationen  wurden  durch  die  Kur  nicht 
verhindert.  Bleibend  ersichtlich  war  nur  die  verlangsamte  Entfieberung. 
Puls  und  Blutdruck  wurden  nicht  beeinflußt.  Die  Leukocytenzahlen 
schwankten  auffallend;  ein  charakteristischer  Ausschlag  —  beträcht¬ 
liches  Absinken  nach  der  Einspritzung,  dann  Wiederanstieg  mit  dem 
Eintritte  der  Krise  —  zeigte  sich  bei  den  gespritzten  Eintagspneumo¬ 
nien  sowie  bei  einem  mit  gehäuften  kleinen  Serumgaben  behandelten 
Hunde. 

Das  Serum  ist  in  mittleren  Mengen  unschädlich.  Die  Versuchs¬ 
zeit  ist  noch  nicht  überwunden.  Es  liegen  keine  derartigen  Erfolge 
vor,  die  zur  allgemeinen  unumgänglichen  Anwendung  des  Serums  bei 
Lungenentzündung  auffordern.  Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Monti,  A.,  Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Pneumonie 
mit  Rom  er -  Pneumokokkenserum.  (Archiv  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  IL.  1908.  H.  1  u.  2.  p.  45-53.) 

Bei  zwölf  Kindern  glaubt  Autor  unter  dem  Einfluß  mehrmaliger 
Injektionen  von  20 — 40  ccm  des  Römer  sehen  Serums  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Temperaturherabsetzung  und  Abkürzung  des  Krank¬ 
heitsverlaufs  konstatiert  zu  haben.  Noeggerath  (Charlottenburg.) 

Krisclie,  Friedrich,  Zur  Serumtherapie  der  kruppösen  Pneu¬ 
monie.  (Medizin.  Klinik.  1908.  No.  44.  S.  1681.) 

Verf.  sah  in  10  Fällen  auffallend  günstige  Einwirkung  von  Röm er¬ 
schein  Pneumokokkenserum,  das  in  einer  Menge  von  10  ccm  sofort  in 
die  Glutaeen  eingespritzt  wurde.  Die  Einspritzung  wurde  wiederholt, 
wenn  bis  zum  nächsten  Morgen  nicht  die  Krisis  eingetreten  war.  Diese 
spezifische  Therapie  machte  zum  Teil  die  gewöhnliche  symptomatische 
Behandlung  der  Pneumonie  überflüssig. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Landmann,  Gustav,  Ueber  Pneumokokken heilserum.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2062.) 

Daß  das  von  L.  früher  hergestellte  Pneumokokkenserum  im  Tier¬ 
versuche  nicht  zu  prüfen  war,  erklärt  sich  daraus,  daß  anfangs  Kulturen 
verwendet  wurden,  die  aus  CJlcus  serpens  stammten  und  für  Tiere  selten 
hoch  virulent  waren.  Bei  der  späteren  Benutzung  hochvirulenter  Stämme 
erwies  sich  zuweilen  der  Mäuseversuch  als  brauchbar.  Schließlich  wurde 
das  Serum  durch  eine  besonders  sorgfältige  Auswahl  der  Pneumokokken¬ 
stämme  und  Verbesserung  der  Züchtungsverfahren  wesentlich  verstärkt, 
allerdings  unter  starkem  Pferdeverluste  und  erheblicher  Verteuerung 
des  Serums.  Auch  die  Unzuverlässigkeiten  des  Prüfungsverfahrens 
wurden  jetzt  ausgeschaltet.  Das  Serum  wird  im  Ehrl  ich  sehen  In¬ 
stitut  in  Frankfurt  a.  M.  geprüft. 

Das  Prüfungsverfahren  und  die  entsprechende  Benennung  schließt 
sich  an  das  Vorgehen  beim  Schweinerotlauf-  und  Streptokokkenserum 
an.  Ein  Serum,  von  dem  0,01  ccm  eine  Maus  gegen  die  24  Stunden 
später  eingespritzte  10 — 100  fache  tödliche  Gabe  lebender  Kultur  schützt, 
wird  als  ein  einfaches  oder  normales  Serum  bezeichnet,  das  in 
1  ccm  eine  Immunisierungseinheit  enthält.  Die  in  der  letzten  Zeit  ge¬ 
wonnenen  Sera  waren  20— 40  fach.  Die  meisten  Pferde  liefern  ein 
20  faches  Serum ;  davon  sind  10  ccm  nötig,  um  einem  Kranken  200  I.-E. 
zu  verabfolgen.  —  Das  Serum  wirkt  im  Tierversuche  nicht  nur  vor¬ 
beugend,  sondern  auch  heilend.  Es  schützt  nicht  nur  gegen  diejenigen 
Stämme,  die  zur  Vorbehandlung  der  Pferde  gedient  haben,  sondern  auch 
gegen  fremde  Stämme,  und  zwar  bisher  gegen  alle,  die  überhaupt  er¬ 
probt  wurden. 

Zwecks  Erprobung  des  Serums  am  Menschen  sollen  vor  allem  be¬ 
ginnende  Fäll  sowie  unilobuläre  Entzündungen  teils  mit,  teils  ohne 
Serum  behandelt  werden,  um  festzustellen,  in  wieviel  Prozent  beider 
Arten  die  Krankheit  auf  einen  zweiten  Lappen  übergreift.  Als  Heildosis 
sind  täglich  200  I.-E.  anzuwenden. 

Da  das  Serum  bisher  nie  geschadet  hat,  soll  es  auch  als  Vor¬ 
beugungsmittel  bei  drohenden  hypostatischen  und  Alterslungenentzün- 
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düngen  sowie  namentlich  auch  nach  Narkosen  benutzt  werden.  Es  sind 
1  oder  2  mal  täglich  200  I.-E.  zu  verabreichen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Reis,  Y.,  Das  Römersclie  Immunisierungsverfahren  (In¬ 
jektionen  von  Pneumokokkenkultur  und  Pneumokokken  - 
serum)  in  Fällen  von  Ulcus  serpens  corneae.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.  1908.  No.  27.) 

R.  berichtet  über  den  Verlauf  von  i.  G.  26  Fällen  von  Ulcus  serpens 
corneae,  die  der  spezifischen  Therapie  unterworfen  wurden.  Nur  solche 
Fälle  wurden  ausgewählt,  in  denen  die  bakteriologische  Untersuchung 
das  Vorhandensein  von  Pneumokokken  entweder  in  Reinkultur  oder  eine 
Mischinfektion  mit  einer  geringen  Menge  anderer  Mikroorganismen  er¬ 
gab.  Die  Geschwüre  befanden  sich  meistenteils  in  einem  schon  vorge¬ 
rückteren  Stadium  (4 — 7  mm  Durchmesser),  die  Krankheitsdauer  betrug 
meist  über  8  Tage,  mitunter  über  2—3  Wochen.  Mit  kombinierter 
Immunisierung  (Pneumokokkenkultur  -f-  Pneumokokkenserum)  wurden 
17  Fälle,  mit  aktiver  Immunisierung  (Pneumokokkenkultur)  allein  wurden 
9  Fälle  behandelt.  Die  Erfolge  waren  günstige,  die  Sehschärfe  besserte 
sich  zusehends.  Auf  Grund  eines  eingehender  beschriebenen  Falles 
kommt  der  Autor  zur  Ansicht,  daß  besonders  die  aktive  Immunisierung 
eine  sofortige  heilende  Wirkung  ausübt.  „Man  konnte  fast  zuschauen, 
wie  die  vom  Organismus  produzierten  immunisierenden  Substanzen  zu 
dem  durch  die  Pneumokokken  gefährdeten  Organ  penetrierten  —  was 
nach  außen  sich  durch  die  Chemosis  der  Augapfelbindehaut  und  Locke¬ 
rung  des  Hornhautgewebes  kundtat  —  und  wie  sie  außer  der  ihnen 
eigenen  bakteriolytischen  Fähigkeit  den  Lymphocyten  die  Entfaltung 
ihrer  histoly tischen  Tätigkeit,  d.  i.  das  Abgrenzen  und  Eliminieren  des 
Krankheitsherdes  erleichterten.“  Die  Injektion  von  1  ccm  abgetöteter 
Pneumokokkenkultur,  wie  Römer  ursprünglich  angab,  die  durchschnitt¬ 
lich  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  einige  Zehntel  über  die 
Norm  verursacht,  ohne  den  Kranken  den  Gefahren  eines  mit  hoher 
Körpertemperatur  verbundenen  Zustandes  auszusetzen,  genügt  voll¬ 
kommen,  um  eine  Immunisation  des  Organismus  herbeizuführen  und  dem 
weiteren  Fortschreiten  der  Pneumokokken  im  Hornhautgewebe  Einhalt 
zu  tun.  Als  lokales  Unterstützungsmittel  der  spezifischen  Therapie  wird 
Jodoform  empfohlen. 

Als  prophylaktisches  Mittel  sollte  die  aktive  Immunisierung  (1  ccm 
Kultur)  bei  jedem  Kranken  vorgenommen  werden,  welcher  mit  einem 
frischen  Substanzverluste  auf  der  Hornhaut  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Blennorrhoe  des  Tränensackes  oder  chronischem  Bindehautkatarrhe  zu¬ 
geht.  H  e  t  s  c  h  (Berlin). 

v.  Hippel,  A.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pneumokokken¬ 
serumtherapie  des  Ulcus  serpens.  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift.  1908.  p.  1805.) 

v.  H.  begründet  aus  den  bisherigen  Veröffentlichungen  sein  Urteil, 
daß  die  Mehrzahl  derer,  die  das  Röm ersehe  Pneumokokkenserum  er¬ 
probt  haben,  dessen  heilenden  Wert  als  sehr  gering  ansehen.  Wenn 
nach  Römer  bei  jedem  Falle  von  Ulcus  serpens  die  Virulenz  der 
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Pneumokokken  an  Mäusen  geprüft  werden  sollte,  würde  vielfach  der 
Zeitpunkt  wirksamer  Behandlung  verpaßt  werden.  Bei  genügender  Er¬ 
fahrung  genügt  eine  24stündige  genaue  klinische  Beobachtung  des 
Falles.  Auch  sind  über  Zeitpunkt,  Stärke  und  Zahl  der  Einspritzungen 
des  Ruppe  Ischen  Serums  noch  keine  sicheren  Vorschriften  gegeben; 
z.  Z.  läßt  sich  also  die  Wirksamkeit  des  Serums  nicht  prüfen.  Es  wird 
zudem  von  den  Höchster  Farbwerken  noch  nicht  allgemein  abgegeben. 

v.  H.  hat  bei  genauer,  längerer  klinischer  Beobachtung  günstigen 
Einfluß  des  Deutschmannserums  auf  auch  ganz  schwere  Fälle  von 
Ulcus  serpens  beim  Menschen  gesehen.  Georg  Schmidt  (Berlin), 

Römer,  Paul,  Spezifisches  oder  nichtspezifisches  Serum 
bei  der  Pneumokokkeninfektion  des  menschlichen 
Auges  (Ulcus  serpens)?  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1977.). 

Das  Ulcus  serpens  heilt  nicht  dadurch,  daß  die  Pneumokokken 
phagocytiert  werden;  vielmehr  wird  ihre  Wachstumsfähigkeit  gehemmt, 
ihre  im  Tierversuche  prüfbare  krankmachende  Kraft  vermindert  sich, 
ihre  Zahl  nimmt  durch  ihre  Auflösung  außerhalb  der  Zellen  ab,  sie 
verschwinden  schließlich. 

Ein  Versuchsprotokoll  erläutert,  daß  für  die  behauptete  Heilwirkung 
nichtspezifischer  Sera,  wie  des  Diphtherie-  und  Deutschmannserums, 
bei  der  Pneumokokkeninfektion  jede  wissenschaftliche  Grundlage  und 
jeder  Beweis  fehle.  Mäuse,  in  deren  Bauchhöhle  die  100  fach  tödliche 
Gabe  von  Pneumokokken  gebracht  wurde,  wurden  durch  voraufgehende 
Einspritzung  dieser  Sera  niemals,  dagegen  durch  Einspritzung  des. 
Römer- Ru  pp  e  Ischen  Pneumokokkenserums  stets  geschützt. 

Zur  Beurteilung  der  Heilwirkung  muß  zahlenmäßig  durch  Virulenz¬ 
bestimmung  festgelegt  werden,  um  welche  Infektionen  es  sich  in  den 
einzelnen  Fällen  handelt,  denn  zwischen  dem  klinischen  Bilde  des 
Ulcus  serpens  und  der  Virulenz  des  jeweiligen  Pneumokokkenstammes 
besteht  ein  gesetzmäßiger  Zusammenhang.  Ferner  ist  es  nötig,  zu  wissen, 
ob  das  angewendete  Serum  überhaupt  imstande  ist,  den  jeweils  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Pneumokokkenstamm  zu  beeinflussen.  Auch  der 
Krankheitsverlauf  bedarf  der  Berücksichtigung,  da  sich  z.  B.  die  krank¬ 
machende  Kraft  des  Erregers  im  Verlaufe  der  Geschwürsbildung  nach 
einem  Höhepunkte  mehr  und  mehr  erschöpft.  Die  tatsächlichen  Ver¬ 
änderungen  am  Auge  müssen  mit  der  Virulenz  des  Erregers  bei  mit 
oder  ohne  Serum  behandelten  Fällen  verglichen  werden;  dann  beobachtet 
man,  wie  an  Beispielen  gezeigt  wird,  bei  den  gespritzten  Fällen  trotz 
hoher  Virulenz  der  Krankheitskeime  schnelle  Heilung. 

Für  eine  einheitliche  Statistik  wird  ein  Muster  gegeben.  Die  bei 
der  Serumbehandlung  der  verschiedensten  Krankheitsbilder  des  Ulcus 
corneae  serpens  noch  zu  lösenden  Fragen  werden  besprochen. 

Um  vorzubeugen,  sollen  bei  beginnendem  Geschwüre  10  ccm  Serum 
eingespritzt  werden.  Bei  ausgebildetem  Leiden  sind  wiederholt  10—20 
ccm  zu  verabreichen.  Das  Serum  ist  unschädlich. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Wassermann  und  Leuchs,  Ueber  die  Serumtherapie  bei  Ge¬ 
nickstarre.  (Klin.  Jahrb.  Bd.  19.  1908.  H.  3.) 

Die  Autoren  beschreiben  eingehend  die  Gewinnungsweise  und  die 
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Wertprüfungsmethodik  des  im  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten 
hergestellten  Genickstarreserums.  Die  Herstellung  geschieht  nach 
Ko  Ile  und  Wassermann  derart,  daß  ein  Pferd  subkutan  zuerst  mit 
nbgetöteten,  dann  mit  lebenden  Kulturen  vorbehandelt,  ein  anderes  in 
der  gleichen  Weise,  aber  intravenös  immunisiert  wird.  Ein  drittes 
Pferd  erhält  zuerst  subkutan,  dann  intravenös  gelöste  toxische  Sub¬ 
stanzen  der  Meningokokken,  die  dadurch  gewonnen  werden,  daß  frische 
Meningokokkenkulturen  bei  Zimmertemperatur  mit  destilliertem  Wasser 
{5  ccm  auf  eine  Kollesche  Schale)  48  Stunden  lang  geschüttelt  und 
dann  bis  zur  vollständigen  Klärung  zentrifugiert  werden.  Die  Pferde 
sind  gegen  letztgenannte  Art  der  Immunisierung  sehr  empfindlich,  so 
daß  sehr  vorsichtig  vorgegangen  werden  muß.  Zu  den  verschiedenen 
Immunisierungsarten  werden  je  mehrere  Pferde  verwendet,  die  mit  ver¬ 
schiedenen,  und  zwar  biologisch  möglichst  differenten  (Agglutinabilität 
usw.)  Meningokokkenkulturen  vorbehandelt  werden.  Die  Sera  aller 
nach  den  3  verschiedenen  Methoden  immunisierten  Pferde  werden  als¬ 
dann  gemischt,  so  daß  ein  multipartiales  Serum  vorliegt,  das  seiner 
Herstellungsweise  nach  nicht  nur  ein  antiinfektiöses,  sondern  auch  ein 
antitoxisches  ist. 

Als  Wertbestimmungsmethode  für  das  Meningokokkenserum  hat 
sich  die  Bordet-Gengousche  Komplementbindungsmethode  nach  der 
Wassermann  -Br  uck  sehen  Modifikation  am  meisten  bewährt.  Es 
wird  zunächst  durch  Schütteln  24stündiger  Meningokokkenkulturen  in 
der  oben  geschilderten  Weise  ein  Standardextrakt  hergestellt,  und  zwar 
durch  Verwendung  verschiedenartiger  Stämme  ein  multipartialer.  Der¬ 
selbe  wird  mit  0,5  Proz.  Phenol  versetzt  und  in  dunklen  Flaschen  auf 
Eis  aufgehoben.  Bei  der  Auswertung  eines  Heilserums  werden  dann 
in  einer  Versuchsreihe  gleichbleibende  Mengen  des  Extraktes,  und 
zwar  0,1  ccm,  mit  abfallenden  Mengen  des  Serums,  umgekehrt  gleich¬ 
bleibende  Mengen  des  Serums  (0,1  ccm)  mit  abfallenden  Mengen  des 
Extraktes  versetzt.  Die  gleiche  Versuchsreihe  mit  normalem  Pferde¬ 
serum  dient  als  Kontrolle.  Als  Endtiter  gilt  diejenige  geringste  Menge 
Serum  bzw.  Extrakt,  welche  noch  völlige  Hemmung  der  Hämolyse  er¬ 
gibt.  Eine  derartige  Versuchsreihe  ergibt  vollkommen  quantitativ  ver¬ 
laufende  Resultate.  Die  Reaktion  fällt  bei  Verwendung  aller  echten 
Meningokokkenstämme  gleichmäßig  aus.  Die  Haltbarkeit  der  Extrakte 
ist  eine  gute;  wenn  sie  längere  Zeit,  mehrere  Monate,  abgelagert  sind, 
sind  sie  auch  in  ihrer  Wirksamkeit  absolut  gleichbleibend:  nur  solche 
Extrakte  dürfen  natürlich  verwendet  werden. 

Die  zur  Immunisierung  der  Pferde  zu  verwendende  Giftlösung  (s.  o.) 
wird  stets  frisch  hergestellt  und  vorher  im  Tierversuch  genau  aus¬ 
gewertet.  Hierzu  haben  sich  junge  Meerschweinchen  von  150  g  Körper¬ 
gewicht  besonders  bewährt.  Nur  solche  Giftlösungen  werden  verwendet, 
die  in  einer  Dosis  von  0,1  (bis  höchstens  0,3)  ccm  diese  Tiere  innerhalb 
12 — 24  Stunden  akut  töten.  Auf  dieselbe  Weise  wird  die  Prüfung  der 
giftneutralisierenden  Kraft  der  Meningokokkensera  vorgenommen.  Die 
Tiere  erhalten  hier  je  0,1  ccm  des  in  seiner  Wirksamkeit  genau  be¬ 
kannten  Toxins,  gemischt  mit  steigenden  Mengen  des  antitoxischen 
Serums  in  die  Bauchhöhle  injiziert. 

Daß  das  so  hergestellte  Berliner  Meningokokkenserum  für  den 
Menschen  absolut  unschädlich  ist,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  nach 
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Levy  bis  zu  40  ccm  bei  einmaliger  Injektion  in  den  Rückenmarkskanal 
ohne  weiteres  vertragen  wurden.  Die  Serumbehandlung  soll  möglichst 
frühzeitig  beginnen,  die  intralumbale  Injektion  ist  der  subkutanen  und 
intravenösen  bei  weitem  vorzuziehen.  Große  Dosen  sind  bis  zur  end¬ 
gültigen  Heilung  fortlaufend  zu  geben,  da  die  Besserungen,  die  sich  au 
die  einzelnen  Injektionen  anschließen,  oft  nur  vorübergehende  sind. 

Die  Erfolge  des  Serums  sind  unverkennbar,  wie  aus  den  Beobach¬ 
tungen  von  Többen,  Beckmann,  Kr  ohne  und  besonders  aus  den 
umfangreichen  Erfahrungen  Levys1)  hervorgeht.  Nur  Matth  es  und 
Hochhaus  sahen  keine  Wirksamkeit. 

Auch  für  die  Behandlung  der  Meningokokkenträger  wird  das  Serum 
empfohlen.  Es  wird  für  diesen  Zweck  eingetrocknet,  verrieben,  zu 
gleichen  Teilen  mit  Milchzucker  versetzt  und  dann  durch  einen  Pulver¬ 
bläser  in  die  Gegend  der  Rachentonsille  gebracht.  Bisher  liegen  8  der¬ 
artige  Versuche  vor,  die  zur  weiteren  Prüfung  der  Methode  anregen. 

He t sch  (Berlin). 

Krumbein  u.  Diehl,  Neue  Untersuchungen  zur  Wertbestim¬ 
mung  des  Meningokokkenserums.  (Arb.  a.  d.  Inst.  z.  Erforsch, 
d.  Infektionskrankh.  in  Bern.  H.  2.  Jena  [Gustav  Fischer]  1908.) 

Die  Versuche  zur  Frage  der  Auswertung  des  Meningokokkenserums 
im  Tierversuch  werden  eingeleitet  mit  der  Herstellung  möglichst  wirk¬ 
samer  Meningokokkengifte.  Neben  der  Extraktionsflüssigkeit,  gewonnen 
von  24stündigen  Chapoteau- Agarkulturen,  wurde  weiterhin  auch  der 
nach  Abhebung  des  Extraktes  bleibende,  die  Bakterienleiber  enthaltende 
Bodensatz  in  Form  einer  Emulsion  auf  seine  Wirksamkeit  gegenüber 
dem  tierischen  Organismus  geprüft.  Diese  mit  den  von  9  verschiedenen 
Meningokokkenstämmen  gewonnenen  Extrakten  und  Bakterienemulsionen 
an  Meerschweinchen  und  Mäusen  angestellten  Experimente  ergaben, 
daß  die  Bakterienemulsion  in  bezug  auf  die  Ausprüfung  der  einfach 
tödlichen  Dosis  viel  konstantere  Resultate  gibt  als  das  Extrakt.  Die 
mit  diesen  Giften  in  der  4 — 8  fachen  tödlichen  Dosis  angestellten  Serum¬ 
prüfungen  —  es  wurden  die  Sera  von  Höchst,  Merck  und  Bern  in 
gleicher  Versuchsanordnung  geprüft  —  ergaben  schwankende  und  un¬ 
gleichmäßige  Resultate,  so  daß  die  Auswertung  des  Meningokokken¬ 
serums  durch  den  Tierversuch  bzgl.  der  Neutralisationskraft  toxischer 
Substanzen  als  praktisch  nicht  brauchbar  bezeichnet  werden  muß,  zumal 
auch,  wie  die  zahlreichen  Parallelversuche  zeigen,  der  giftneutralisierende 
Wert  nicht  parallel  geht  dem  Gehalt  an  Agglutininen  und  komplement¬ 
bindenden  Stoffen. 

Die  besten  Dienste  für  die  Wertbemessung  des  Meningokokken¬ 
serums  leistet  die  von  K o  1 1  e  und  Wassermann  vorgeschlagene 
Komplementverankerungsmethode.  Heck  (Bern). 

Currie,  R.  and  Macgregor,  M.,  The  serum  treatment  of  cere- 
brospinal  fever  in  the  city  of  Glasgow.  (Lancet  1908.  Vol.  II. 
No.  4441.) 

Bericht  über  330  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre,  welche  in 


J)  Vgl.  dieses  Centralbl.  Abt  1.  Beferate.  Bd.  42.  S.  430. 
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der  Zeit  von  Mai  1906  bis  Mai  1908  in  Glasgow  zur  Behandlung  kamen. 
Es  wurden  verwandt  verschiedene  Sera  deutschen  und  englischen  Ur¬ 
sprungs;  die  Injektionen  wurden  subkutan  sowohl  wie  auch  intradural 
und  intravenös  vorgenommen.  Die  größte  Einzeldosis  betrug  25  ccm, 
es  wurden  bis  zu  21  Injektionen  im  Einzelfalle  gegeben.  Die  ver¬ 
schiedenen  Sera  wurden  auf  ihren  therapeutischen  Wert  nicht  näher 
verglichen.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  die  Serumbehand¬ 
lung  so  früh  wie  möglich  einzusetzen  hat;  der  Heilungsprozeß  wird 
in  solchen  Fällen  entschieden  günstig  beeinflußt.  Seitz  (Berlin). 

Koplik,  The  serum  treatment  and  the  prognosis,  under 
various  forms  of  therapy,  of  cerebrospinal  fever.  (Med. 
Record.  Vol.  74.  1908.  No.  14.) 

Von  21  im  Jahre  1899 — 1903  beobachteten  sporadischen,  mittels 
Lumbalpunktion  behandelten  Fällen  starben  8  —  38  Proz.  Während 
der  1904-Epidemie  starben  von  39  Kranken  21  ==  53  Proz.,  1905  von 
35  Kranken  17  =  48  Proz.  Von  13  sporadischen  mit  Flexnerschem  Serum 
behandelten  Fällen  sind  2  gestorben,  2  befinden  sich  noch  im  Kranken¬ 
haus,  1  wurde  gebessert,  die  übrigen  vollkommen  geheilt. 

Boucek  (Prag). 

Ladd,  Serum  treatment  of  epidemic  cerebrospinal  menin- 
gitis.  (Journ.  of  the  Americ.  medic.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  16.) 

Verf.  [Cleveland]  behandelte  Januar  bis  April  1907  18  Fälle, 
davon  15  ohne,  3  mit  Flexnerschem  Serum;  von  ersteren  12  —  80  Proz. 
gestorben,  die  3  Serumbehandelten  alle  genesen.  —  Insgesamt  behandelte 
Verf.  bisher  32  Fälle  (1  Fall  davon  befindet  sich  noch  im  akuten 
Stadium)  mit  Serum.  Diagnose  in  fast  allen  Fällen  kulturell  und 
mikroskopisch,  in  1  Falle  bakteriologische  Untersuchung  zwar  negativ, 
doch  waren  die  klinischen  Symptome  und  epidemiologischen  Umstände 
derartig,  daß  an  der  Diagnose  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Diese 
serumbehandelten  Fälle  waren  keineswegs  benigneren  Charakters,  denn 
17  davon  waren  komatös,  3  bewußtlos  und  delirierend,  12  halb 
bewußtlos  oder  bei  Bewußtsein  mit  großer  Irritabilität.  Von  den  31 
Kranken  11  =  35,5  Proz.  gestorben,  20  =  64,5  Proz.  genesen.  Unter 
den  Gestorbenen  waren  jedoch  4  Moribunde,  ein  Fall  von  4 monatlicher 
Dauer  [„ein  atmendes  Skelett“],  ein  Fall  von  39  tägiger  Dauer  mit 
chronischem  Hydrocephalus.  Diese  6  Fälle  darf  man  also  nicht  als 
einen  Mißerfolg  der  Serumtherapie  betrachten.  Es  bleiben  demnach 
25  Fälle,  davon  gestorben  5,  Mortalität  20  Proz.  5  Kranke,  die  späte¬ 
stens  28  Stunden  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  injiziert  wurden, 
genasen  alle.  Von  11  Kindern  unter  5  Jahren  starben  5  =  45,5  Proz. 
Alter  der  Kranken:  3  Monate  bis  28  Jahre.  Durchschnittliche  Dauer 
der  Krankheit  der  Genesenen:  erste  Einspritzung  spätestens  nach  28 
Std.  12  Tage,  nach  28 — 48  Std.  19  Tage,  nach  48 — 72  Std.  49  Tage. 
Krisis  in  11,  Lysis  in  9  Fällen.  Vollkommene  restitutio  ad  integrum 
bei  allen  außer  3.  Verf.  injizierte  anfangs  5 — 10,  später  15—30  ccm 
intralumbal,  und  zwar  täglich,  in  einigen  Fällen  zweimal  täglich,  so 
lange,  bis  die  akuten  Symptome  verschwanden,  und  die  Spinalflüssigkeit 
klar  wurde.  Boucek  (Prag). 
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Sladen,  The  serum  treatment  of  meningitis.  (Journ.  of  the 
Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908.  No.  16.) 

Verf.  [Baltimore]  behandelte  mit  Fl exn erschein  Serum  21  Fälle, 
davon  nur  3  =  14  Proz.  gestorben  [Sterblichkeit  in  früheren  Jahren 
64  Proz.].  Einer  von  den  letalen  Fällen  war  mit  Bronchopneumonie 
kompliziert;  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  29  Monate 
alten  Knaben  nach  14 tägiger  Krankheit  im  sterbenden  Zustande;  im 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  die  fulminante  Form.  Verf.  machte 
es  sich  zur  Kegel,  alle  verdächtigen  Fälle  sofort  zu  injizieren.  So  ge¬ 
schah  es,  daß  die  Lumbaleinspritzung  bei  einigen  Kranken  gemacht 
wurde,  bei  denen  später  andere  Krankheiten  festgestellt  wurden.  Kein 
einziger  erlitt  irgend  einen  Schaden.  Gewöhnlich  wurde  nur  soviel  in¬ 
jiziert,  als  abgeflossen  war,  nicht  über  30  ccm;  doch  zögerte  Verf.  nicht, 
bei  besonders  gefahrdrohenden  Symptomen  mehr  einzuspritzen,  und 
zwar  nicht  nur  ohne  Schaden  für  den  Kranken,  sondern  mit  bestem 
Erfolge.  In  einigen  Fällen  genügte  eine  Einspritzung,  in  2  waren  6,  in 
einem  Falle  7  nötig.  Man  soll  täglich  injizieren,  und  zwar  so  lange,  bis 
die  akuten  Symptome  verschwunden  sind.  Krisis  in  8,  Lysis  in  8  Fällen, 
bei  2  Fällen  blieb  das  Fieber  infolge  Pneumonie  bestehen.  Mit  dem 
Temperaturabfall  bessern  sich  die  übrigen  Symptome  sehr  rasch,  nach 
3 — 12  Stunden.  Delirien,  Kopf-,  Nacken-,  Kückenschmerzen  und  die  all¬ 
gemeine  Hyperästhesie  verschwinden  überraschend  schnell;  Strabismus, 
Nackensteifigkeit  und  das  Kernigsche  Symptom  sind  persistenter; 
Wirkung  des  Serums  auf  die  Spinalflüssigkeit:  1.  Vermehrung  der  Poly- 
morphonuklearen  von  200  bis  zu  4000;  bestand  eine  hohe  Leukocytose  im 
Blute  [30000—40000],  so  tritt  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  in  der  Spinaltiüssigkeit  Reduktion  im  Blute  ein;  eine  mäßige 
Leukocytose  im  Blute  [16000 — 18000]  wird  dagegen  ebenfalls  erhöht. 
2.  Alle  Meningokokken  werden  intrazellular.  3.  Zerstörung  der  Meningo¬ 
kokken.  B  o  u  c  e  k  (Prag). 

Lange,  Felix,  Zur  Behandlung  der  Meningitis  epidemica 
mit  Meningokokkenserum  (K  olle- Wasser  mann).  (Mediz. 
Klinik.  1909.  No.  8.  S.  280.) 

Zusammenstellung  der  im  Augustahospital  zu  Köln  seit  dem  1.  Jan. 
1907  behandelten  Fälle.  Verf.  konnte  sich  von  einem  als  Regel  an¬ 
zusehenden  symptomatisch  oder  den  ganzen  Krankheitsverlauf  günstigen 
Einfluß  der  Seruminjektionen  nicht  überzeugen,  wird  aber,  weil  er 
keine  Serumschädigungen  beobachtet  hat,  auch  künftig  die  intraduralen 
Injektionen  des  Wassermann  sehen  Serums  anwenden.  Den  Wider¬ 
spruch  zwischen  seinen  und  den  günstigen  Ergebnissen  Levys  in 
Essen  erklärt  er  aus  der  Verschiedenheit  des  Genius  epidemicus. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Wagner,  Paul,  Die  Fortschritte  in  der  Serumbehandlung 
des  Tetanus.  (Berliner  Klinik.  1908.  H.  244.) 

Zusammenfassende  Uebersicht  über  die  klinischen  Resultate  der 
Serumbehandlung  des  Tetanus.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 

Lagane,  L.,  Etat  actuel  de  la  serotherapie  antitetanique. 
(La  Presse  medicale.  1908.  No.  67  p.  531 — 533.) 
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Die  präventive  Serumtherapie  des  Tetanus,  die  im  Tierexperiment 
zu  guten  Resultaten  geführt  hat,  muß,  falls  sie  beim  Menschen  wirk¬ 
liche  Erfolge  haben  soll,  streng  durchgeführt  werden.  Als  Ersatz 
der  chirurgischen  Maßregeln  zu  gelten,  kann  sie  natürlich  nicht  bean¬ 
spruchen,  sie  muß  versuchen,  die  toxischen  Wirkungen  der  Tetanus¬ 
bazillen  unschädlich  zu  machen.  K ersten  (Eberswalde). 

Jerie,  Beitrag  zur  Serotherapie  des  Tetanus.  (Mitteilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  19.  1908. 
H.  2.) 

J.  berichtet  über  4  Fälle  von  postoperativem  Tetanus  aus  der 
gynäkologischen  Klinik  von  Pawlik  zu  Prag. 

Der  Operationssaal  dieser  Klinik  stand  damals  (1906)  noch  durch 
einfache  Ventilationsschächte  mit  den  darunter  belegenen  Desinfektions¬ 
räumen  in  Verbindung,  in  denen  tetanusinfizierte  Betten  und  Wäsche 
desinfiziert  worden  waren;  nur  dadurch  sind  dem  Verf.  nach  Lage  der 
Sache  diese  Infektionen  erklärlich, 

Eine  Patientin  starb ;  eine  genas  zunächst  von  Tetanus  ganz,  starb 
aber  später  an  Bronchopneumonie;  2  wurden  geheilt.  Die  Inkubations¬ 
zeit  hatte  im  Falle  1  8  Tage,  im  Falle  2  14  Tage  und  in  den  2  in 
Genesung  ausgegangenen  Fällen  8  bzw.  22  Tage  betragen. 

Es  wurde  stets  Rouxsches,  in  dem  ersten  in  Tod  ausgegangenen 
Falle  auch  zugleich  Behringsches  Serum  verwendet,  und  zwar  teils 
subkutan,  teils  intraspinal. 

Die  aseptisch  ausgeführte  intraspinale  Applikation  birgt  keine  be¬ 
sondere  Gefahr  in  sich,  sie  ist  im  Tierversuch  wirkungsvoller  als  die 
subkutane  Injektion. 

Das  Antitetanusserum  ist  nach  den  Tierversuchen  des  Verf.s  ein 
ausgezeichnetes  Prophylaktikum,  hat  aber  wenig  Wert  für  die  Bekämpfung 
der  ausgebrochenen  Krankheit. 

Die  intraspinale  Anwendungsweise  scheint  nicht  allen  Autoren  so 
befriedigende  Resultate  ergeben  zu  haben  wie  dem  Verf.  in  den  3  mit 
ihr  behandelten  Fällen.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

TJMe  and  McKinney,  Clinical  observations  on  antigono- 
coccic  seruin.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Ass.  Vol.  LI.  1908. 
No.  2.) 

Verff.  behandelten  23  Fälle  von  Gonokokkenerkrankungen  mit 
Torr ey-Ro ge rsschem  Serum  (geliefert  von  Parke,  Davis  &  Co.).  Die 
Wirkung  war  bei  Urethritiden,  Prostatitiden  und  Epididymitiden 
zweifelhaft.  Verff.  halten  es  aber  für  möglich,  daß  man  durch  größere 
Gaben  bessere  Erfolge  erzielen  könnte.  Sehr  günstige  Erfolge  wurden 
dagegen  bei  Arthritiden  erzielt.  Gleich  hoch  jedoch  schätzen  Verff.  die 
Wirkung  der  Wri  gilt  sehen  Opsonin-  und  Bi  er  sehen  Stauungstherapie. 
Ganz  besonders  bewährte  sich  die  gleichzeitige  Behandlung  mit  Serum 
und  Stauungsbinde.  Boucek  (Prag). 

Svinburne,  Observations  witli  the  Rogers-Torrey  anti- 
gonococcic  serum.  (Medical  Record.  Vol.  74.  1908.  No.  21.) 

Verf.  behandelte  mit  dem  Rogers-Torr ey sehen  Antigonokokken- 


766  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 


Serum  14  chronische  rezidivierende  Epididymitiden  [4  Privatpatienten 
vollkommen  geheilt;  bei  den  übrigen  10  Dispensariumpatienten  wurde 
durch  die  Serumeinspritzungen  ganz  evidente  Besserung  erzielt,  eine 
systematische  Kur  konnte  leider  nicht  durchgeführt  werden];  27  akute 
Epididymitiden  wurden  alle  geheilt,  bei  fast  allen  haben  die  Schmerzen 
schon  nach  48  Stunden  nachgelassen ;  4  Fälle  von  Muskelrheumatismus : 
2  gebessert,  2  unverändert;  10  Fälle  von  Muskel-  und  Gelenkrheuma¬ 
tismus:  1  Fall  unverändert,  2  Fälle  gebessert,  rezidivierten  jedoch  immer 
wieder,  die  übrigen  geheilt;  5  Arthritiden  prompt  geheilt;  2  Fälle,  die 
Verf.  auf  Grund  des  Gonokokkenbefundes  im  Harne  von  beiden  Nieren, 
als  Nierengonorrhöe  bezeichnet:  bei  beiden  verschwanden  zwar  die 
Gonokokken,  der  Harn  blieb  jedoch  trüb;  1  Oophorosalpingitis,  bedeutend 
gebessert;  2  chronische  Prostatitiden  geheilt;  1  akute  Prostatitis  ge¬ 
bessert.  Boucek  (Prag). 


Anapliylaxie. 

Otto,  K.,  Zur  Gefahr  der  Reinjektion  von  Heilserum.  (Die 
Therapie  der  Gegenwart.  Jg.  49.  1908.  H.  11.  p.  489 — 499.) 

Verf.  hält  es  für  geboten,  bei  der  Serumkrankheit  Re- 
inji  ziert  er  (Auftreten  eines  Exanthems  7 — 14  Tage  nach  der  In¬ 
jektion,  das  erste  Auftreten  der  Effloreszenzen  in  der  Umgebung  der 
Injektionsstelle,  regionäre  Drüsenschwellung,  Fehlen  von  Schleimhaut¬ 
erscheinungen,  unter  Umständen  die  sog.  beschleunigte  Reaktion,  die 
schon  nach  einigen  Stunden  eintreten  kann,)  darauf  zu  achten,  ob 
es  sich  um  Patienten  handelt,  die  die  erste  Seruminjektion  im  ge¬ 
sunden  Körperzustande  zu  prophylaktischen  Zwecken  erhalten  oder  um 
Personen,  bei  denen  die  erste  Injektion  aus  therapeutischen  Gründen 
während  einer  Diphtherieerkrankung  ausgeführt  wurde.  Nach  den  Er¬ 
gebnissen  seiner  Versuche  erwartet  Verf.  gerade  im  letzteren  Falle  den 
Eintritt  einer  hohen  Serumüberempfindlichkeit  und  zitiert  dafür  einen 
Fall.  Für  die  Praxis  der  Serumprophylaxis  würde  es  zweifelsohne  von 
großem  Werte  sein,  wenn  sich  zeigte,  daß  auch  bei  Menschen  derartig 
hohe  Grade  von  Serumüberempfindlichkeit  in  erster  Linie  nur  nach 
therapeutischen  Injektionen  unter  der  Einwirkung  des  Diphtheriegiftes 
zu  entstehen  pflegen.  Aus  diesem  Grunde  weist  er  nochmals  auf  die 
ätiologischen  Momente  der  Serumkrankheit  Reinjizierter  hin.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  Verf.  das  Tierexperiment. 

Kersten  (Eberswalde). 

Currie,  J.  R.?  Abnormal  reactions  to  horse  serum  in  the 
serum  treatment  of  cer ebrospinal  fever.  ( Journ.  of  Hygiene. 
Vol.  8.  1908.  No.  4.  p.  457.) 

Verf.  unterscheidet  zwischen  einer  normalen  und  einer  anormalen 
Reaktion  auf  die  Serumeinspritzung.  Normal  nennt  er  das  inner¬ 
halb  von  10  Tagen  nach  der  Einspritzung  auftretende  Exanthem.  Die 
anormale  Reaktion  kennzeichnet  sich  durch  einen  rascheren  Eintritt 
und  stürmischeren  Verlauf:  sie  ist  entweder  eine  unmittelbare  oder  eine 
beschleunigte  Reaktion. 

Unter  50  genauer  beobachteten  Meningitisfällen,  die  wiederholt 
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mit  Meningokokkenserum  vom  Pferd  von  verschiedener  Provenienz  be¬ 
handelt  wurden,  bekamen  29  das  Exanthem,  und  zwar  zeigten  15  nur  eine 
normale,  7  eine  normale  und  anormale  und  7  nur  eine  anormale  Reak¬ 
tion.  Als  wichtigster  Faktor  für  das  Auftreten  einer  anormalen  Reak¬ 
tion  ist  die  zwischen  den  verschiedenen  Einspritzungen  verflossene 
Zeit  anzusehen;  weniger  deutlich  ist  der  Einfluß  der  Gesamtzahl  der 
Injektionen  zum  Ausdruck  gekommen,  während  die  Gesamtmenge  von 
Serum  anscheinend  in  dieser  Hinsicht  belanglos  dabei  ist.  Daß  eine  vor¬ 
aufgegangene  normale  Reaktion  zu  einer  folgenden  anormalen  disponiert, 
oder  daß  eine  Einverleibung  von  Serum  in  großen  Mengen  innerhalb 
der  Latenzperiode  der  Ueberempfindlichkeit  (10  Tage)  eine  normale 
Reaktion  begünstigt,  trat  nicht  in  die  Erscheinung. 

Manteufel  (Gr.-Lichterfelde). 

Kraus,  R.  u.  Volk,  R.,  Zur  Frage  der  Serumanaphylaxie. 
(Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  731.) 

Verff.  konnten  den  Befund  von  Besredka  bestätigen,  daß  erhitztes 
Pferdeserum  zwar  zu  sensibilisieren  vermag,  aber  bei  vorbehandelten 
Tieren  keine  anaphylaktischen  Erscheinungen  auslöst.  Sie  zeigten 
weiter,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um  einen  Fall  von  Zustandsspezifizität 
handelt,  da  die  mit  erhitztem  Serum  vorbehandelten  Tiere  auf  eine 
Neueinspritzung  von  erhitztem  Serum  ebenfalls  nicht  reagierten.  Auch 
bei  passiv  anaphylaktisch  gemachten  Tieren  rief  nur  frisches,  nicht 
erhitztes  Serum  einen  Anfall  hervor.  In  trockenem  Zustand  verliert 
das  Serum  seine  toxischen  Eigenschaften  erst  bei  130°.  Man  muß  an¬ 
nehmen,  daß  im  Pferdeserum  zwei  Körper  vorhanden  sind,  ein  thermo¬ 
stabiler,  sensibilisierender  und  ein  thermolabiler,  der  die  anaphylaktischen 
Erscheinungen  auslöst.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Pick,  E.  P.  u.  Yamaiiouchi,  T.,  Chemische  und  experimentelle 
Beiträge  zum  Studium  der  Anaphylaxie.  (Zeitschr.  f.  Im¬ 
munitätsforsch.  Bd.  1.  1909.  S.  676.) 

Mit  Pepsin  verdautes  Rinderserum,  in  dem  kein  Präzipitinogen 
mehr  nachweisbar  ist,  ruft  bei  Kaninchen  Ueberempfindlichkeit  sowohl 
gegen  natives  wie  gegen  verdautes  Serum  hervor.  Der  Versuch  zeigt, 
daß  die  Ueberempfindlichkeit  mit  der  Präzipitinbildung  nichts  zu  tun 
hat,  und  wTeiter,  daß  eine  Zustandsspezifität,  wie  sie  bei  der  Präzipitin¬ 
reaktion  vorhanden  ist,  bei  der  Ueberempfindlichkeit  keine  Rolle  spielt. 
Auch  mit  weit  aufgespaltenem  Eiweiß,  dem  Pepton  Witte,  das  noch 
dazu  aufgekocht  war,  ließ  sich  Ueberempfindlichkeit  erzeugen  und  bei 
mit  nativem  Serum  vorbehandelten  Kaninchen  ein  anaphylaktischer 
Anfall  auslösen.  Die  Ueberempfindlichkeit  ließ  sich  auf  andere  Tiere 
passiv  übertragen.  Da  Besredka  angegeben  hat,  daß  die  toxische 
Wirkung  des  Pferdeserums  beim  Erhitzen  auf  100 0  aufgehoben  wird, 
so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  es  verschiedene,  gegen  Hitze  ungleich 
empfindliche,  anaphylaktisch-toxische  Körper  gibt.  Allerdings  fanden 
sich  auch  bisweilen  Tiere,  die  sich  sowohl  gegen  die  Vorbehandlung 
wie  gegen  die  Nachbehandlung  mit  Wittepepton  refraktär  verhielten. 
Noch  weniger  konstant  sind  die  Ergebnisse  bei  Vorbehandlung  mit 
trypsinverdautem  Serum,  auch  läßt  sich  hier  der  anaphylaktische  Anfall 


768  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 

nur  mit  nativem  Serum,  nicht  mit  dem  Verdauungsgemisch  selbst  aus- 
lösen.  Diese  Erscheinung  kann  entweder  darauf  beruhen,  daß  durch 
die  Trypsinverdauung  nur  die  eine  Serumkomponente,  die  toxische,, 
zerstört  wird,  während  die  sensibilisierende  erhalten  bleibt,  oder  daß 
zur  Sensibilisierung  weit  geringere  Mengen  eines  bestimmten  Körpers 
erforderlich  sind  als  zur  Auslösung  des  anaphylaktischen  Anfalls.  Die 
Seltenheit  positiver  Resultate  weist  jedenfalls  darauf  hin,  daß  die 
Trypsin  Verdauung  des  Rinderserums  eine  schwere  Schädigung  der  be¬ 
treffenden  spezifischen  Wirkungen  bewirkt. 

Nitriertes  und  jodiertes  Rinderserumeiweiß  zeigten  in  einzelnen 
Fällen  sowohl  sensibilisierende  wie  anaphylaktisch-toxische  Wirkung. 
Der  Jodierungs-  und  Nitrierungsprozeß  ist  also  nicht  imstande,  die  an 
dem  Phänomen  der  Anaphylaxie  beteiligten  Substanzen  völlig  zu  zer¬ 
stören.  Berücksichtigen  muß  man  auch,  daß  durch  den  Eintritt  der 
Jod-  resp.  Nitro-Gruppe  in  den  aromatischen  Kern  des  Eiweises  pliar- 
makodynamische  Prozesse  ausgelöst  werden  können,  die  vielleicht  die 
Erscheinungen  der  Anaphylaxie  zu  beeinflussen  imstande  sind. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  den  durch  Alkoholextraktion  ge¬ 
wonnenen  Serumlipoiden  angestellt.  Durch  einmalige  Injektion  wurde 
keine  Ueberempfindlichkeit  erzeugt,  dagegen  rief  das  Serum  wiederholt 
vorbehandelter  Tiere  passive  Anaphylaxie  sowohl  gegenüber  dem  Lipoid 
wie  gegenüber  frischem  Rinderserum  hervor.  Das  Serum  gab  mit 
frischem  Serum  keine  Präzipitinreaktion,  erzeugte  aber  in  der  Lipoid¬ 
aufschwemmung  einen  Niederschlag:  man  darf  daher  schließen,  daß  die 
zur  Vorbehandlung  benutzten  Lipoide  natives  Eiweiß  nicht  mehr  ent¬ 
hielten.  Wenn  demnach  auch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  daß  die  alko¬ 
hollöslichen  Lipoide  als  solche  Anaphylaxie  erzeugen  können,  so  liegt 
doch  die  Annahme  näher,  daß  Eiweiß-Lipoidverbindungen  eine  wesent¬ 
liche  Bedeutung  zukommt. 

Die  Angabe  von  Gay  und  Adler,  daß  die  Euglobulinfraktion  des 
Serums  überwiegend  sensibilisierend,  die  Pseudoglobulinfraktion  dagegen 
vorwiegend  toxisch  wirken  soll,  prüften  Verff.  in  der  Weise  nach,  daß 
sie  Kaninchen  mit  Pseudoglobulin  vorbehandelten  und  nachher  mit 
Euglobulin  prüften;  es  traten  prompt  anaphylaktische  Erscheinungen 
auf,  so  daß  kein  Grund  vorliegt,  eine  Trennung  der  beiden  Serumkompo¬ 
nenten  durch  Aussalzung  anzunehmen. 

Auffällige  Resultate  ergab  die  Behandlung  mit  Immunseren.  Ver¬ 
wendet  wurden  Sera  von  Kaninchen,  die  gegen  artfremdes  Eiweiß 
immunisiert  waren.  Sie  waren  längere  Zeit  nach  der  letzten  Ein¬ 
spritzung  gewonnen  und  enthielten,  wie  der  negative  Ausfall  der  Prä¬ 
zipitinreaktion  zeigte,  kein  artfremdes  Eiweiß  mehr.  Wurden  diese 
Sera  Kaninchen,  die  mit  dem  entsprechenden  artfremden  Eiweiß  vor¬ 
behandelt  waren,  injiziert,  so  riefen  sie  einen  typischen  anaphylaktischen 
Anfall  hervor.  Sie  verhielten  sich  also  sensibilisierten  Kaninchen 
gegenüber  wie  das  artfremde,  zur  Sensibilisierung  benutzte  Serum.. 
Sensibilisierende  und  anaphylaktisch-toxische  Substanz  brauchen  nicht 
dieselbe  Substanz  zu  sein;  es  genügt,  wenn  beide  spezifisch  aufeinander 
abgestimmt  sind.  Mit  Immunserum  vorbehandelte  Tiere  waren  ana¬ 
phylaktisch  gegen  dieses  Immunserum,  in  viel  geringerem  Maße  gegen 
das  Normalserum,  mit  dem  das  Immunserum  erzeugt  war.  Daraus  ergibt 
sich  auch,  daß  die  Sensibilisierung  nicht  etwa  durch  Spuren  von  noch 
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im  Immunserum  vorhandenem  artfremdem  Eiweiß  hervorgerufen  wrar. 
Daß  ferner  infolge  der  Einspritzung  des  Immunserums  keine  passive 
Anaphylaxie  durch  etwa  darin  enthaltenen  anaphylaktischen  Reaktions¬ 
körper  erzeugt  war,  zeigte  die  Uebertragbarkeit  der  Anaphylaxie  der 
mit  dem  Immunserum  vorbehandelten  Kaninchen  auf  normale  Tiere. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Sleeswijk,  J.  G.,  Untersuchungen  über  Serumhy  per  Sen¬ 
sibilität.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  2.  1909.  S.  133.) 

Die  Giftigkeit  des  Pferdeserums  für  Meerschweinchen,  die  mit 
Pferdeserum  sensibilisiert  sind,  läßt  sich  durch  Vorbehandlung  mit 
größeren  Mengen  von  Meerschweinchenblutkörperchen  aufheben.  Das 
gleiche  gelingt  durch  Behandlung  mit  Baryumsulfatsuspensionen  sowie 
durch  Dialyse  des  Serums,  wobei  der  entstehende  Niederschlag  ganz 
ungiftig  ist,  während  die  Flüssigkeit  ihre  Toxizität  allmählich  einbüßt. 
Das  so  ungiftig  gewordene  Serum  vermag  Meerschweinchen  noch  zu 
sensibilisieren,  allerdings  anscheinend  schwächer  als  natives  Serum. 
Es  wirkt  ferner  vaccinierend,  d.  h.  die  mit  ihm  gespritzten  Tiere  sind 
antianaphylaktisch.  Verf.  schließt  aus  diesen  Versuchen  aber  nicht, 
daß  toxische  und  sensibilisierende  Wirkung  an  verschiedene  Serum¬ 
bestandteile  gebunden  sind,  glaubt  vielmehr,  daß  die  verschiedene 
Reaktion  auf  quantitative  Verhältnisse  zurückzuführen  ist.  Durch  Be¬ 
handlung  mit  absolutem  Alkohol  büßt  das  Serum  seine  Toxizität  eben¬ 
falls  ein,  doch  wird  hierdurch  auch  seine  vaccinierende  Eigenschaft 
herabgesetzt.  Die  alkohollöslichen  Lipoide  erweisen  sich  als  ganz  un¬ 
giftig.  Während  des  anaphylaktischen  Anfalls  nimmt  die  Komplement¬ 
menge  des  Serums  vorübergehend  ab.  Diese  Erscheinung  kann  aber 
nicht  die  Ursache  der  anaphylaktischen  Symptome  sein,  da  diese  schon 
früher  einsetzen.  Der  Komplementschwund  deutet  darauf  hin,  daß  das 
Pferdeserum  mit  irgend  welchen  spezifischen  Produkten  des  sensibili¬ 
sierten  Organismus  reagiert.  Im  Serum  sind  diese  nicht  zu  suchen,  da 
dieses  mit  Pferdeserum  keine  Komplementbindung  gibt.  Dagegen  scheinen 
die  Zellen  der  anaphylaktischen  Tiere  gegenüber  Pferdeserum  besonders 
empfindlich  zu  sein.  Wenigstens  werden  die  Erythrocyten  sensibilisierter 
Tiere,  während  des  Anfalls  entnommen,  zum  Unterschied  von  denen 
normaler  Tiere  allmählich  durch  ihr  eigenes  Serum  gelöst.  Man  kann 
annehmen,  daß  auch  andere  Zellen  eine  gleiche  Ueberempfindlichkeit 
besitzen,  und  daß  die  schweren  anaphylaktischen  Symptome  durch 
Schädigung  lebenswichtiger  Zellen  zustande  kommen.  Mittels  der 
Konglutininreaktion  läßt  sich  zeigen,  daß  das  Serum  eines  im  ana-. 
phylaktischen  Anfall  befindlichen  Meerschweinchens,  wenn  die  toxische 
Dosis  intraperitoneal  eingeführt  wurde,  antikomplementär  wirkt,  während 
nach  intravenöser  Injektion  das  Serum  die  Bindung  des  Pferdeserum¬ 
komplements  bei  der  Konglutininreaktion  begünstigt;  allerdings  läßt 
sich  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  auch  bei  diesem  eine  anti- 
komplementäre  Wirkung  nachweisen.  Wahrscheinlich  spielen  hier  die 
Unterschiede  in  der  Resorptionsgeschwindigkeit  des  Pferdeserums  eine 
Rolle.  Verf.  hält  die  Annahme  zweier  entgegengesetzter  Prinzipien, 
von  denen  das  eine  die  Ueberempfindlichkeit  bedingt,  während  das  andere 
die  Substanz  der  Immunität  vorstellt,  für  notwendig. 

Kurt  Meyer  (Stettin).  • 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No.  24.  49 
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Friedberger,  E.,  Kritik  der  Theorien  über  die  Anaphylaxie. 

(Ztschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  2.  1909.  S.  208.) 

Verf.  hält  es  nicht  für  notwendig,  für  die  Erscheinungen  der  Ana¬ 
phylaxie  besondere  Immunitätsvorgänge  anzunehmen.  Sie  kann  vielmehr 
aufgefaßt  werden  als  eine  durch  die  eigentümlichen  quantitativen  Ver¬ 
hältnisse  und  besondere  Lokalisation  der  Antikörper  bedingte  eigentüm¬ 
liche  Form  der  Eiweiß- Anti eiweißreaktion  (Präzipitinreaktion)  in  vivo. 
Sie  hat  ein  Analogon  in  der  vom  Verf.  gefundenen  Hämolysebeschleu¬ 
nigung  und  -Verstärkung  durch  ein  gegen  den  Ambozeptor  gerichtetes 
spezifisches  Antieiweißserum,  bei  der  wahrscheinlich  auch  ein  Präzipi¬ 
tationsvorgang  den  verstärkten  und  beschleunigten  Ablauf  der  Reaktion 
bedingt.  Alle  Tatsachen  der  Anaphylaxie  sind  unter  der  Annahme  zu 
erklären,  daß  durch  die  erste  Eiweißinjektion  Präzipitine  entstehen,  daß 
diese  aber  wegen  der  geringen  eingespritzten  Dosis  nicht  ins  Serum 
übertreten  oder  bei  Verwendung  größerer  Mengen  nach  Ablauf  des  In¬ 
kubationsstadiums  aus  der  Blutbahn  verschwinden,  vielmehr  die  an  den 
Zellen  haftenden  „sessilen  Präzipitine“  die  Hauptrolle  spielen.  Sie  sind 
es,  die  das  in  jedem  Falle,  sofern  es  in  genügender  Menge  verankert 
wird,  toxisch  wirkende  artfremde  Eiweiß  an  die  Zellen  binden,  sei  es, 
weil  sie  bei  der  geringen  Menge  des  verwendeten  Antigens  über  die 
freien  Rezeptoren  überwiegen,  sei  es,  weil  sie  eine  höhere  Affinität  zum 
Antigen  der  zweiten  Einspritzung  haben.  Die  Uebereinstimmung  der 
anaphylaktischen  Prozesse  und  der  Präzipitationsvorgänge  wird  im  ein¬ 
zelnen  gezeigt.  Als  Antigen  sind  die  gleichen  Substanzen  wirksam, 
nämlich  Eiweißkörper.  Durch  Erhitzen  wird  weder  die  präzipitinogene 
noch  die  anaphylaktisierende  Wirkling  aufgehoben.  Die  beste  Vor¬ 
behandlung  ist  in  beiden  Fällen  die  intravenöse.  Auch  vom  Verdauungs- 
traktus  ist  in  beiden  Fällen  die  spezifische  Beeinflussung  möglich.  Das 
Linseneiweiß  entbehrt  sowohl  bei  der  Präzipitation  wie  bei  der  Ana¬ 
phylaxie  der  Artspezifität.  Die  Präzipitatbildung  findet  bei  der  Ana¬ 
phylaxie  an  den  Zellen  statt.  So  erklären  sich  das  alleinige  Auftreten 
von  Hautnekrosen  bei  subkutaner  Einspritzung  der  zweiten  Serumdosis 
(Arthussches  Phänomen),  die  großen  Unterschiede  bei  subkutaner, 
intravenöser  und  cerebraler  Zufuhr.  Die  Erscheinungen  sind  um  so 
schwerer,  je  lebenswichtiger  die  Zellen  sind,  an  denen  die  Präzipitation 
erfolgt,  also  besonders  im  Zentralnervensystem.  Wodurch  im  einzelnen 
die  schweren  Symptome  ausgelöst  werden,  ist  noch  ungeklärt.  Wahr¬ 
scheinlich  spielt  die  Komplementbindung  eine  Rolle.  Die  Antianaphy¬ 
laxie  nach  Ablauf  eines  anaphylaktischen  Anfalls  erklärt  sich  durch 
Absättigung  der  Zellpräzipitine.  Die  passive  Anaphylaxie  kommt 
durch  Uebertragung  im  Blute  kreisender  Präzipitine  zustande,  die  an 
die  Zellen  verankert  und  damit  zu  sessilen  Präzipitinen  werden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Doerr,  B.  u.  Ruß,  V.  K.,  Studien  über  Anaphylaxie  II.  Die 

Identität  der  anaphylaktisier enden  und  der  toxischen 

Substanz  der  artfremden  Sera.  (Zeitschr .  f.  Immunitätsforsch. 

Bd.  2.  1909.  S.  109.) 

Verff.  bearbeiteten  von  neuem  die  noch  immer  nicht  einwandsfrei 
entschiedene  Frage ,  ob  sensibilisierende  und  toxische  Substanz  des 
Serums  identisch  sind.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  nur  unge- 
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brauchte  Meerschweinchen.  Die  sensibilisierende  Injektion  wurde  sub¬ 
kutan  vorgenommen,  die  Testinjektion  wurde  in  die  Jugularis  ausgeführt. 
Dieser  Modus  hat  vor  der  intracerebralen  Injektion  den  Vorzug,  an  sich 
ganz  unschädlich  zu  sein  und  die  Injektion  größerer  Mengen  zu  ge¬ 
statten  ,  während  die  Enpfindlichkeit  die  gleiche  ist.  Ferner  wurde 
außer  mit  Pferdeserum  auch  mit  Kinderserum  gearbeitet,  da  man  bei 
der  ausgedehnten  Anwendung  von  Pferdeimmunseren  mit  der  Möglichkeit 
rechnen  muß,  daß  die  Versuchstiere  schon  durch  Vererbung  gegen  Pferde¬ 
serum  anaphylaktisch  sind,  ein  Umstand,  der  vielleicht  manche  Wider¬ 
sprüche  in  den  Resultaten  der  Autoren  erklärt. 

Zunächst  wurde  die  Zeit,  in  der  nach  Vorbehandlung  mit  0,01  ccm 
Rinderserum  eine  Reinjektion  von  0,2  ccm  stets  den  Tod  herbeiführt, 
zu  9  Tagen  bestimmt;  schon  nach  5—6  Tagen  ist  in  einzelnen  Fällen 
Ueberempfindlichkeit  nachweisbar.  Nach  Vorbehandlung  mit  0,01  ccm 
Serum  ist  bei  Reinjektion  am  14.  Tage  die  letale  Minimalmenge  Serum 
0,04  ccm,  deutliche  Symptome  treten  noch  bei  0,01  ccm  auf.  Bei  Vor¬ 
behandlung  mit  0,001  und  0,0001  ccm  erfordert  die  Ausbildung  der 
Anaphylaxie  etwa  19  Tage;  0,000001  ccm  wirken  nicht  mehr  sensibili¬ 
sierend.  Die  kleinste  toxische  Dosis  ist  also  etwa  1000  mal  größer  als 
die  kleinste  sensibilisierende. 

Bei  der  Untersuchung  der  Thermoresistenz  von  sensibilisierender 
und  toxischer  Substanz  wurde  peinlich  darauf  geachtet,  daß  auch  nicht 
minimale  Mengen  durch  Verspritzen  der  Erhitzung  entgingen.  Wegen 
der  großen  Wirksamkeit  der  sensibilisierenden  Substanz  ist  diese  Vor¬ 
sicht  unerläßlich.  Es  ergab  sich,  daß  durch  Erhitzen  von  Rinder-  und 
Pferdeserum  sensibilisierende  und  toxische  Substanz  ganz  gleichmäßig 
abgeschwächt  werden.  Auf  90 — 120°  erhitzte  Sera  sensibilisieren  in 
Menge  von  0,01  ccm,  also  dem  Tausendfachen  der  sonst  wirksamen 
Dosis,  überhaupt  nicht  mehr,  auf  80 0  erhitzte  erzeugen  erst  in  30  Tagen 
Anaphylaxie. 

Auch  bei  der  Prüfung  der  einzelnen  durch  Ammonsulfatfällung  und 
durch  Einleiten  von  Kohlensäure  dargestellten  Fraktionen  des  Rinder¬ 
und  Pferdeserums  ergab  sich,  daß  die  Globulinfraktionen  die  überwiegende 
Menge  sowohl  der  toxischen  wie  der  sensibilisierenden  Substanz  ent¬ 
halten,  während  die  Albuminfraktion  in  beiden  Richtungen  gar  nicht 
oder  nur  schwach  wirksam  ist. 

Aus  allen  Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  die  Trennung  einer  sensi¬ 
bilisierenden  und  einer  toxischen  Substanz  des  Serums  nicht  möglich  ist, 
beide  also  identisch  sind.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Michaelis,  Leonor,  Zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
zwischen  toxischer,  sensibilisierender  und  präzipito- 
gener  Substanz  bei  der  Anaphylaxie.  (Ztschr.  f.  Immunitäts¬ 
forsch.  Bd.  2.  1909.  S.  29.) 

Pick  und  Yamanouchi  hatten  angegeben,  daß  pepsinverdautes 
Serum  noch  Anaphylaxie  erzeugen  kann,  wenn  es  kein  durch  Präzi¬ 
pitin  nachweisbares  Präzipitinogen  mehr  enthält.  Verf.  weist  dem¬ 
gegenüber  darauf  hin,  daß  nach  früheren  Versuchen  von  ihm  ein  solches 
„angedautes“  Serum,  obwohl  es  selbst  durch  gewöhnliches  Präzipitin¬ 
serum  nicht  mehr  gefallt  wird,  noch  Bildung  von  Präzipitinen  hervorzu¬ 
rufen  vermag.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

49* 
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Salus,  Gottlieb,  Versuche  über  Serumfestigkeit  und  Ana¬ 
phylaxie.  (Medizin.  Klinik.  1909.  No.  14.  S.  509). 

Bei  der  Ueberempfindlichkeit  gegen  Tetanus-  und  Diphtherietoxin 
handelt  es  sich  teils  um  eine  stärkere  Betonung  der  negativen  Phase, 
teils  wohl  als  Folge  artlicher  oder  individueller  Eigenheiten  des  Stoff¬ 
wechsels  um  Ausnahmefälle,  in  denen  Ueberempfindlichkeit  an  Stelle 
von  Immunität  auftritt.  Bei  der  reinen  Anaphylaxie  handelt  es  sich 
dagegen  um  Fälle,  wo  bei  völlig  ausbleibender  Immunität  eine  an  sich 
harmlose  Substanz  für  das  vorbehandelte  Tier  zum  heftigsten  Gifte 
werden  kann.  Die  Versuche  des  Verf.  gingen  vom  The  ob  ald-Smith- 
schen  Phänomen  (oft  akut  tödliche  Erkrankung  von  Meerschweinchen, 
die  Einspritzungen  von  nahezu  ausgeglichenen  Diphtherietoxin  -  Anti¬ 
toxingemischen  überstanden  hatten,  nach  Einverleibung  von  normalem 
Pferdeserum)  aus.  Bei  intraperitonealer  Inj  ektion  waren  die  Erscheinungen 
häufiger  und  intensiver.  Besonders  verderblich  war  bei  den  Reinjektionen 
die  Ausdehnung  des  Intervalls  von  12  bis  16  auf  25  bis  35  Tage.  Die 
Bedeutung  dieses  letzteren  tritt  besonders  deutlich  in  Erscheinung, 
wenn  statt  des  Antitoxins  Pferdeserum  verwendet  wurde.  Das  Toxin 
konnte  mit  Erfolg  durch  Salicylpräparate  ersetzt  werden.  Die  Ana¬ 
phylaxie  ist  streng  spezifisch.  So  konnte  Eiereiweiß  bei  der  Prüfung 
der  Ueberempfindlichkeit  weder  das  Pferdeserum  ersetzen,  noch  hatte  es 
die  Anaphylaxie  hemmende  Wirkung  größerer  Pferdeserumdosen.  Die 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Pferdeserum  konnte  auch  durch  anaphylak¬ 
tisches  Serum  auf  andere  Tiere  übertragen  werden.  Im  Gegensatz  zum 
Pferdeserum  entfaltet  das  Rinderserum  von  vornherein  lokale  Gift¬ 
wirkung  und  vermag  keine  Anaphylaxie  zu  erzeugen.  Im  Eidotter 
fand  Verf.  ein  neues  Antigen.  Die  anaphylaktischen  Erscheinungen 
waren  bei  den  mit  einer  Dotteremulsion  und  Diphtherietoxin  vorbe¬ 
handelten  Tieren  ebenfalls  stark  ausgesprochen.  Auch  hier  konnte  bei 
Anwendung  von  Salicylsäure  an  Stelle  des  Diphtherietoxins  eine  ge¬ 
wisse  Steigerung  der  Anaphylaxie  erzeugt  werden. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Thomsen,  Aut.,  Ueber  dieSpezifizität  der  Serumanaphylaxie 
und  die  Möglichkeit  ihrer  Anwendung  in  der  mediko- 
forensischen  Praxis  zur  Differenzier ung  von  Menschen- 
und  Tierblut  (in  Blutflecken  usw.).  (Zeitschr.  f.  Immunitäts¬ 
forschung.  Bd.  1.  1909.  S.  741.) 

Die  durch  Seruminjektionen  bei  Meerschweinchen  erzeugte  Ana¬ 
phylaxie  zeigt  deutliche  Artspezifizität,  indem  schwere  Erscheinungen 
nur  durch  Injektion  homologen  Serums  hervorgerufen  werden,  während 
heterologe  Sera  keine  oder  ganz  leichte,  verwandte  ebenfalls  bedeutend 
leichtere  Symptome  auslösen.  Kaninchenserum  ruft  beim  Meerschweinchen 
nur  geringe  Anaphylaxie  hervor.  Die  bei  der  Prüfung  sich  störend 
bemerkbar  machende  Giftigkeit  der  artfremden  Sera,  die  anaphylaktische 
Erscheinungen  verdecken  kann,  läßt  sich  durch  Erwärmen  auf  56°  be¬ 
deutend  abschwächen.  Durch  Injektion  heterologen  Serums  wird  die 
Anaphylaxie  nicht  aufgehoben;  allerdings  setzt  eine  Einspritzung  ver¬ 
wandten  Serums,  ebenso  wie  sie  leichte  anaphylaktische  Erscheinungen 
auslöst,  auch  die  Anaphylaxie  gegenüber  dem  heterologen  Serum  etwas 
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herab.  Wegen  ihrer  Spezifizität  ist  die  Anaphylaxie  zur  forensischen 
Erkennung  von  Blutarten  verwertbar.  Man  sensibilisiert  Meerschweinchen 
mit  einem  Extrakt  aus  dem  zu  untersuchenden  Blutfleck  und  sucht 
nach  12 — 14  Tagen  mit  verschiedenartigen  Tierseren  anaphylaktische 
Erscheinungen  auszulösen.  Kurt  Meyer  (Stettin). 

Uhlenhuth,  P.,  Bemerkung  zu  vorstehender  Arbeit  von 
A.  Thomsen.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  1.  1909.  S.  770.) 

U.  hat  ebenfalls  die  Anaphylaxie  für  die  forensische  Eiweiß differen- 
zierung  zu  verwerten  gesucht.  Sie  bietet  aber  im  allgemeinen  keine 
Vorteile  vor  der  Präzipitinreaktion,  ist  vielmehr  umständlicher  und  er¬ 
fordert  große  Vorsicht  in  der  Beurteilung.  Nur  bei  der  Differenzierung 
gekochten  Fleisches,  wo  die  Präzipitinreaktion  versagt,  dürfte  die  Ana¬ 
phylaxiemethode  von  Wert  sein,  da  die  Sensibilisierung  von  Meer¬ 
schweinchen  auch  mit  lange  Zeit  gekochtem  Eiweiß  noch  gelingt. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

t 

Pfeiffer,  H.?  Ueber  das  verschiedeneVer  halten  derKörper- 
temperatur  nach  Injektion  und  nach  Reinjektion  von 
artfremdem  Serum.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1909.  No.  1.) 

Durch  Versuche  an  Meerschweinchen  stellte  Verf.  lest,  daß  nach 
intraperitonealer  Vorbehandlung  mit  einer  bestimmten,  an  sich  die 
Temperatur  nicht  herabsetzenden  Serumart  bei  intraperitonealer  Re¬ 
injektion  derselben  Art,  auch  ohne  daß  sonstwie  anaphylaktische  Symptome 
zu  beobachten  sind,  ein  intensiver  Temperaturabfall  in  der  Bauchhöhle 
zu  konstatieren  ist,  welcher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  ein 
Symptom  der  in  der  Zwischenzeit  aufgetretenen  Ueberempfindlichkeit 
gedeutet  werden  muß.  Diese  Reaktion  ist  spezifisch,  d.  h.  sie  kann 
nur  dann  beobachtet  werden,  wenn  zur  Reinjektion  ceteris  paribus  die 
zur  Vorbehandlung  benutzte  Serumart  eingebracht  wird.  Was  die 
Konstanz  dieses  Symptoms  anbelangt,  so  hat  es  bis  jetzt  in  25  unter¬ 
suchten  Fällen  noch  niemals  im  Stich  gelassen,  so  oft  auch  der  anaphy¬ 
laktische  Symptomenkomplex  im  Erscheinungsbilde  fehlte.  Der  Tempera¬ 
turabfall  scheint,  unter  der  Voraussetzung  daß  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Injektion  14  Tage  liegen,  innerhalb  weitgesteckter  Grenzen 
geradezu  um  so  bedeutender  zu  werden,  je  geringer  die  ursprünglich 
verwendete  Dosis  gewesen  ist.  Wenn  in  weiter  zu  unternehmenden 
ausgedehnten  Versuchsreihen  die  Spezifizität  und  Empfindlichkeit  dieses 
Phänomens  bestätigt  werden  sollte,  so  würde  dasselbe  vielleicht  dazu 
geeignet  sein,  zur  Erkennung  der  verschiedenen  Eiweißarten  nach  der 
Spezies  ihres  Ursprungs  zu  dienen,  demnach  auch  möglicherweise  für 
den  forensischen  Blutnachweis  in  Konkurrenz  mit  den  bisher  üblichen 
Methoden  zu  treten.  He t sch  (Berlin). 

Ohlmacher,  A.  P.,  The  reaction  of  hypersusceptibility  as 
produced  by  bacterial  inoculations.  (Journ.  of  medic. 
Research.  Vol.  19.  1908.  p.  112.) 

Verf.  beobachtete  bei  Vaccinierungen  mit  abgetöteten  Staphylo¬ 
kokken,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommen  wurden,  wieder¬ 
holt  Erscheinungen  von  Ueberempfindlichkeit.  Diese  zeigten  sich  teils  in 


774  Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc. 


einer  allgemeinen  Reaktion,  bestehend  in  Schwindel,  Rötung  des  Gesichts, 
Uebelkeit,  oder  es  kam  zu  einer  Reaktion  an  einer  früheren  Impfstelle. 
Zweimal  nahm  eine  lokale  Staphylokokkeninfektion  bei  früher  vacci- 
nierten  Individuen  insofern  einen  besonderen  Verlauf,  als  der  entstehende 
Furunkel  von  einem  ödematösen,  urtikariaartigen  Hof  umgeben  war. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Belanoe,  M.  P.,  De  l’anaphylaxie  ou  hypersensibilite  typhi - 
que.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  66.  1909.  Nr.  5.) 

Injiziert  man  einem  Meerschweinchen,  das  durch  verschiedene  In¬ 
jektionen  überempfindlich  geworden  ist,  eine  genügende  Menge  von 
Typhusbazillen,  so  beobachtet  man  direkt  nach  der  Injektion  oder  ge¬ 
nauer  3—4  Minuten  danach,  starke  Krampfanfälle.  Das  Meerschwein¬ 
chen  verliert  ganz  plötzlich  das  Gleichgewicht,  schwankt,  rollt  sich  auf 
den  Rücken  und  streckt  die  Extremitäten  von  sich.  Gegen  jede  Er¬ 
wartung  wird  u.  A.  das  Meerschweinchen  wieder  munter  und  der  er¬ 
wartete  Tod  tritt  nicht  ein.  •  Die  Krankheitserscheinungen  verschwinden, 
das  Tier  wird  wieder  ganz  gesund.  Häufiger  folgt  auf  die  Konvulsionen 
ein  Koma,  das  mit  unfreiwilligem  Urin-  und  Kotlassen  verbunden  ist. 
Der  Autor  glaubt,  daß  diese  Ueberempfindlichkeit  nur  durch  intra¬ 
venöse  Injektion  zu  erzielen  ist  und  nicht,  wie  Kraus  glaubt,  auch 
auf  peritonealem  Wege.  Hierdurch  erzeuge  man  stets  Immunität.  Die 
Eigentümlichkeit  des  Peritoneums  bestehe  in  der  Immunisierung  (?  Ref.). 

Läßt  man  z.  B.  ein  Hundertstel  der  tödlichen  Dosis  injizieren,  so 
erscheint  keine  Ueberempfindlichkeit.  Spritzt  man  */8 — */4  der  tödlichen 
Dosis  ein,  so  tritt  Ueberempfindlichkeit  ein,  jedoch  erst  nach  14—30 
Tagen.  Wird  die  Ueberempfindlichkeit  dagegen  durch  eine  Serie  wieder¬ 
holter  peritonealer  Injektionen  in  steigender  Dosis  erworben,  so  ist  die 
Ueberempfindlichkeit  viel  ausgesprochener,  als  nach  einer  nur  einmaligen 
Injektion.  Peritoneal  injiziert  macht  das  Typhusendotoxin  in  gleicher 
Weise  überempfindlich,  wie  lebende  virulente  Typhuskulturen.  Die 
Ueberempfindlichkeit  des  Meerschweinchens  ist  somit,  so  folgert  der 
Autor,  eine  Funktion  des  Typhusbazillus  selbst  und  nicht  von  Eiweiß¬ 
substanzen,  die  in  der  Nährbouillon  enthalten  sind. 

Injiziert  man  1/100  der  tödlichen  Dosis  intravenös,  so  wird  die 
Widerstandsfähigkeit  nicht  verändert,  es  tritt  keine  Ueberempfindlich¬ 
keit,  aber  auch  keine  Immunität  ein.  Injiziert  man  etwa  x/4  der  töd¬ 
lichen  Dosis  intravenös,  so  sind  einzelne  Tiere  überempfindlich,  wenn 
man  sie  nach  14  Tagen  prüft.  Die  Mehrzahl  erweist  sich  als  immuni¬ 
siert.  A.  Wolf f-Eisn er  (Berlin). 

Delanoe,  P.?  De  quelques  particularites  de  l’anaphylaxie 
ou  hypersensibilite  typhique.  (Compt.  rend.  hebd.  de  la 
Soc.  de  Biol.  T.  66.  1909.  No.  6.  p.  66.) 

Wenn  Typhusbazillen  wiederholt  in  steigenden  Dosen  peritoneal 
injiziert  werden,  so  erhält  man  bei  intravenöser  Injektion  von  x/6  der 
tödlichen  Dosis  deutliche  Ueberempfindlichkeitserscheinungen.  Injiziert 
man  dagegen  geringere  Mengen,  so  erhält  man  Immunität.  Man  kann 
die  paradoxe  Tatsache  feststellen,  daß  die  Toleranz  des  Meerschwein¬ 
chens  gegenüber  einer  intravenösen  Injektion  von  Typhusbazillen  aus- 
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gesprochener  nach  einer  einmaligen  vorhergegangenen  peritonealen  In¬ 
jektion  ist,  als  wenn  verschiedene  Injektionen  vorausgegangen  sind. 
Diese  Unempfindlichkeit  zeigt  sich  in  der  geringeren  Abmagerung  der 
vorbehandelten  Meerschweine,  in  einer  Fieberreaktion,  die  bei  den  vor¬ 
behandelten  Meerschweinchen  schneller  und  intensiver  abläuft.  (Diese 
hier  als  Immunitätsphänomene  aufgezeichneten  Erscheinungen  hält  Ref. 
gerade  für  ausgesprochene  „Ueberempfindlichkeitserscheinungen.“) 

Die  Ueberempfindlichkeitserscheinungen  sind  nicht  spezifisch, 
sondern  können  gegenüber  verschiedenen  Bakterien  der  Coli  -  Eberth- 
gruppe  beobachtet  werden.  Bei  peritonealer  Injektion  sensibilisiert  der 
Colibazillus  und  der  Paratyphus  A  und  B  das  Meerschweinchen  stark 
gegen  eine  intravenöse  Injektion.  Auch  hier  tritt  die  Unempfindlichkeit 
bei  kleineren  Dosen  in  Erscheinung,  während  größere  die  Ueberempfind- 
lichkeit  zum  Vorschein  bringen.  Diese  Ueberempfindlichkeit  und  Un¬ 
empfindlichkeit  ist  nicht  streng  spezifisch.  Meerschweine,  die  Typhus¬ 
bazillen  peritoneal  erhalten  haben,  werden  gleichzeitig  überempfindlich 
resp.  unempfindlich  gegenüber  Paratyphus  A  und  B  und  Colibazillus; 
doch  ist  die  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  Typhusbazillen  ausge¬ 
sprochener,  als  gegenüber  den  anderen  Bakterien.  (Es  geht  aus  den 
Versuchen  nicht  hervor,  ob  sie  mit  lebenden  oder  toten  Bakterien  an¬ 
gestellt  sind.) 

Das  Auftreten  von  Ueberempfindlichkeitserscheinungen  kann  man 
kaum  verhindern.  Die  intravenöse  Injektion  von  Wasser,  Kochsalzlösung 
ja  selbst  vom  Antityphusserum  verhindert  nicht  die  Erscheinungen  der 
Typhushypersensibilität.  Die  Aethernarkose  verhindert  die  Ueber¬ 
empfindlichkeit  ebenfalls  nicht.  Das  Krankheitsbild  ist  nur  in  der  Weise 
verändert,  daß  keine  Konvulsionen  auftreten.  Spritzt  man  einem  über¬ 
empfindlichen  Meerschweinchen  intravenös  Typhusbazillen  in  sehr  kleiner 
Menge  ein,  so  tritt  ein  Abfall  der  Ueberempfindlichkeit  ein.  Es  wird 
dies  an  Beispielen  belegt.  Dieser  Abfall  der  Ueberempfindlichkeit  ist 
nicht  von  Dauer,  und  14  Tage  nach  diesem  Abfall  der  Ueberempfind¬ 
lichkeit  tritt  diese  wieder  in  Erscheinung. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin! 

Delanoe,  Des  differentes  proprietes  du  serum  des  cobayes 
anaphylactises  et  anti  an  aphyl  actis  es  vis-ä-vis  du 
bacille  d’Eberth.  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  66. 
1909.  No.  8.) 

Der  Autor  stellte  Versuche  an,  ob  sich  durch  das  Serum  eines  über¬ 
empfindlichen  Tieres  auf  ein  nicht  vorbehandeltes  die  Ueberempfindlich¬ 
keit  übertragen  ließ.  Einmal  ist  es  ihm  einwandsfrei  gelungen,  eine 
passive  Ueberempfindlichkeit  hervorzurufen,  sonst  jedoch  nicht;  jedoch 
konnte  man  an  dem  injizierten  Serum  zwei  Eigenschaften  beobachten: 
eine  schützende  und  eine  favorisierende,  wie  der  Autor  sie  bezeichnet. 
Die  letztere  zeigt  sich  darin,  daß  Meerschweinchen,  die  eine  intravenöse 
Injektion  von  Typhusbazillen  bekommen,  vor  den  Kontrollieren  sterben; 
die  beiden  Eigenschaften  können  jedoch  in  ein  und  demselben 
Serum  kombiniert  Vorhandensein,  1I10  ccm  zeigt  z.  B.  die  schützende 
Kraft,  1/s  ccm  die  favorisierende.  Manchmal  sind  einzelne  Sera  mehr 
schützend,  andere  mehr  favorisierend  (das  was  die  Bail  sehe  Schule  als 
Aggressin  bezeichnet). 
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Der  Autor  glaubt,  daß  die  überempfindlich  machende  Wirkung  nicht 
die  aufs  Maximum  gesteigerte  favorisierende  ist,  glaubt  also  an  eine 
Differenz  beider  Phänomene  aus  dem  Grunde,  weil  die  Ueberempfind- 
lichkeit  in  ihrem  klinischen  Bilde  nicht  mit  einer  geförderten  (favori¬ 
sierten)  Infektion  vergleichbar  ist;  denn  die  Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen  brechen  ohne  jegliche  Inkubationsphase  aus;  ferner  aus  dem 
Grunde,  weil  man  die  favorisierende  Wirkung  leichter  erhält,  während 
die  passive  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit  nur  selten  gelingt. 
Weil  man  die  Favorisierung  der  Infektion  schon  unter  Umständen  mit 
kleinen  Mengen  in  Erscheinung  treten  lassen  kann,  während  die  Ueber¬ 
tragung  der  Ueberempfindlichkeit  bei  größeren  Mengen  gelingt,  und  weil 
schließlich  ein  Serum,  das  in  großen  Mengen  überempfindlich  machte, 
in  kleinen  Mengen  keine  die  Infektion  favorisierende  Wirkung  ausübt. 

Das  Schützen  der  Meerschweinchen  gegen  die  Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen  (Desensibilisierung)  verändert  die  Eigenschaften  des 
Serums  in  wesentlicher  Weise. 

Das  Serum  eines  Meerschweinchens,  das  überempfindlich  gemacht 
ist,  zeigt  deutlich  die  Eigenschaft,  eine  Infektion  zu  favorisieren.  Bei 
der  Unempfindlichmachung  (Desensibilisation)  verliert  das  Serum  die 
favorisierende  Eigenschaft  und  zeigt  eine  immunisierende. 

Den  Rückgang  des  favorisierenden  Vermögens  und  die  Zunahme 
des  immunisierenden  Vermögens  als  Folgewirkung  der  Injektion  einer 
kleinen  Dosis  von  Typhusbazillen  in  die  Venen  hat  der  Autor  bei 
Kaninchen  und  Hunden  wiederholt  beobachten  können.  Er  glaubt,  daß 
eine  praktische  Anwendung  möglich  erscheint,  wenn  bei  großen  Tieren 
das  gleiche  eintritt. 

Das  Serum  eines  überempfindlich  gemachten  Meerschweinchens  kann 
aber  auch  starke  präventive  Eigenschaften  haben.  In  diesem  Fall  wird 
bei  der  Desensibilisierung  die  immunisierende  Eigenschaft  verloren, 
doch  wird  ein  schlechtes  Serum  bei  dem  Vorgang  besser,  ein  gutes 
Serum  jedoch  nicht  sehr  verschlechtert. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Delanoe,  P.?  Du  mecanisme  de  l’anaphylaxie  typhique. 

(Compt.  rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  66.  1909.  No.  9.) 

Verschiedene  Hypothesen  sind  aufgestellt,  um  die  Ueberempfindlich- 
keitserscheinungen  gegenüber  Typhusbazillus  zu  erklären. 

1.  Die  Hypothese  der  Embolie  durch  agglutinierte  Bakterienhaufen, 
welche  die  Gefäße  verstopfen.  Die  Blutaustritte  an  den  Lungen 
scheinen  diese  Hypothese  zu  stützen.  Sie  ist  aber  doch  falsch,  weil 
bei  gleicher  agglutinierender  Kraft  die  Ueberempfindlichkeit  eine  ver¬ 
schiedene  sein  kann,  ferner  weil  die  Desensibilisierung  nicht  mit  dem 
Absinken  des  Agglutinationstiters  verbunden  ist,  und  weil  die  Agglu¬ 
tinationskurve  mit  der  Ueberempfindlichkeitskurve  nicht  parallel  geht, 
und  weil  schließlich  die  Lungeninfarkte  nicht  auf  Bazillenembolie  zurück¬ 
zuführen  sind. 

2.  Die  Hypothese  der  Zerstörung  roter  Blutkörperchen.  Der  nach 
einer  intravenösen  Injektion  erfolgte  Tod  der  Meerschweinchen  geht 
tatsächlich  mit  einer  bedeutenden  Zerstörung  roter  Blutkörperchen 
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einher.  Die  desensibilisierten  Meerschweinchen  zeigen  eine  höhere 
Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegenüber  dem  Eingriff.  Macht 
man  eine  Typhusbazillenkultur  jedoch  isotonisch,  so  werden  die  Blut¬ 
körperchen  auch  bei  überempfindlichen  Meerschweinchen  nicht  zerstört. 
Das  hämolytische  Gift  ist  also  nicht  in  den  Kulturen  enthalten,  sondern 
wird  erst  bei  einer  intensiven  Bakteriolyse  frei.  Ferner  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  es  einen  Ueberempfindlichkeitstod  gibt,  der  ohne  Zer¬ 
störung  roter  Blutkörperchen  erfolgt. 

3.  Die  Theorie,  daß  durch  die  Lyse  der  Bazillen  in  großer  Menge 
Endotoxine  in  Freiheit  gesetzt  werden,  und  daß  hierdurch  die  Vergif¬ 
tung  zu  erklären  ist. 

Die  Antianaphylaxie  soll  umgekehrt  bedingt  sein  durch  ein  Ab¬ 
sinken  des  lytischen  Vermögens.  Es  wird  tatsächlich  beobachtet,  daß 
überempfindliche  Meerschweinchen  viel  weniger  Bakterien  enthalten  als 
Kontrolliere,  aber  gegen  diese  Theorie  spricht,  daß  desensibilisierte 
Meerschweinchen  die  Bakterienzerstörung  noch  in  viel  stärkerem  Maße 
zeigen,  daß  also  auch  diese  Theorie  die  Ueberempfindlichkeitserschei- 
nungen  nicht  zu  erklären  vermag. 

Zu  dieser  Arbeit  hat  Ref.  folgendes  zu  bemerken:  Der  Autor  be¬ 
hauptet,  daß  Pfeiffer  und  seine  Schule  und  Nicolle  die  lytische 
Theorie  aufgestellt  haben.  Ich  möchte  gegen  diese  Subsummierung 
aus  dem  Grunde  Einspruch  erheben,  weil  abgesehen  von  mir  die 
Pfeiffersche  Schule  niemals  die  Ueberempfindlichkeitserscheinungen 
vor  mir  zur  Bakteriolyse  in  Beziehung  gebracht  hat,  und  weil  die 
Theorie  von  Nicolle,  wie  kürzlich  Professor  Römer  in  Marburg  in 
Brauers  Beiträgen.  Bd.  11.  p.  2  festgestellt  hat,  eine  absolute  Imitierung 
der  Theorie  darstellt,  welche  ich  im  Jahre  1903  schon  im  Centralbl.  f. 
Bakt.  Bd.  36  ausführlich  veröffentlicht  habe.  In  verschiedenen  Werken, 
die  dem  Autor  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheinen  (Das  Heufieber  1906, 
Ophthalmo-  und  Kutandiagnose  1908,  Frühdiagnose  und  Tuberkulose- 
Immunität  1909)  habe  ich  den  Nachweis  erbracht,  daß  die  Ueberempfind- 
lichkeit  nicht  von  einem  Faktor,  der  Lyse,  allein  abhängt,  sondern 
daß  zum  Zustandekommen  der  Ueberempfindlichkeit  mindestens  2  Fak¬ 
toren  in  Aktion  treten  müssen  (näheres  siehe  an  den  angezogenen  Stellen). 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Römer,  P.  H.,  Spezifische  Ueberempfindlichkeit  und 
Tuberkuloseimmunität.  (Brauers  Beiträge.  Bd.  11.  1909.  H.  2. 
p.  79.) 

Der  Verf.  ist  „auf  tierexperimentellem  Wege  zu  Vorstellungen  ge¬ 
kommen,  die  nach  Ansicht  des  Autors  mannigfache  Berührung  mit  den 
Ideen  Wolff-Eisners  haben,  insofern  als  auch  er  in  der  Ueberempfind¬ 
lichkeit  der  Tuberkulose  ein  Phänomen  sieht,  das  in  intimem  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Tuberkuloseimmunität  steht.“  Er  gibt  eine  ausführliche 
Darlegung  der  historischen  Entwicklung  der  Ueberempfindlichkeitslehre 
unter  Zurückweisung  der  unberechtigten  Prioritätsansprüche 
von  Richet,  der  infolge  der  Schaffung  des  nicht  einmal  besonders  guten 
Begriffs  Anaphylaxie  fast  allgemein  als  Schöpfer  des  Begriffs  der  Ueber¬ 
empfindlichkeit  angesehen  wird.  Tatsächlich  hat  die  Entwicklung  der 
Ueberempfindlichkeit  zv7ei  verschiedene  Wurzeln.  Von  Behring  wurde 
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zuerst  in  umfassendem  Maße  auf  die  Uebererapfindlichkeit  gegen  Toxine 
hingewiesen  und  später  von  einer  Reihe  von  Autoren  die  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  Serum  studiert.  Mit  der  Lehre,  daß  jedes  körperfremde 
Eiweiß,  sei  es  Serumeiweiß,  sei  es  Organeiweiß,  sei  es  bakterielles 
Eiweiß,  zur  Ueberempfindlicbkeit  führt,  wurde  die  Lehre  von  der  Ueber- 
empfindlichkeit,  wie  Römer  es  ausdrückt,  auf  eine  breite  physiologische 
Basis  gestellt. 

Neuerdings  nun  scheinen  sich  zwischen  Toxinen  und  Eiweißgiften 
bei  allen  Verschiedenheiten  eine  Reihe  von  Analogien  zu  ergeben,  so 
daß  damit  Behring  an  die  Spitze  der  Lehre  von  der  Ueberempfind- 
lichkeit  gestellt  würde. 

Es  folgt  dann  die  Mitteilung  von  Versuchsprotokollen  aus  einer 
großen  Zahl  von  Tuberkuloseinfektionsversuchen  an  Rindern,  welche 
kurz  zusammengefaßt,  folgendes  Resultat  hatten:  Werden  gesunde  Rinder 
mit  virulenten  Tuberkelbazillen  infiziert,  so  bleiben  sie  gewöhnlich 
längere  Zeit,  durchschnittlich  14  Tage,  vollkommen  ohne  Erscheinungen, 
fangen  danach  an  hoch  zu  fiebern  und  sterben  nach  6 — 7  Tagen.  Die 
immunisierten  Tiere  dagegen  sind  überempfindlich,  sie  reagieren  nach 
1 — 2  Tagen  auf  die  Injektion  der  gleichen  Dosis  mit  hohem  Fieber,  um 
nach  einigen  Tagen  zur  Norm  zurückzukehren.  Auch  bei  tuberkulösen 
Meerschweinchen  zeigte  sich  bei  Reinfektion  mit  virulentem  Material  — 
wenn  sie  nicht  den  akuten  Ueberempfindlichkeitstod  starben  —  ein 
längeres  Ueberleben  als  bei  den  nur  einmal  mit  gleicher  Dosis  infizierten 
Kontrolltieren. 

Diese  Versuche  ergeben  nach  den  Ausführungen  des  Autors  eine 
wuchtige  Bestätigung  des  von  Pirquet  und  Wolff-Eisner  für  den 
Menschen  behaupteten  Zusammenhangs  zwischen  Immunität  und  Ueber- 
empfindlichkeit. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  der  Autor  folgende  Schlußfolgerungen. 

Nicht  nur  experimentell  erzeugte  Tuberkulose,  auch  spontane  Tuber¬ 
kulose  scheint  eine  Immunität  gegen  nachfolgende  künstliche  Infektion 
zu  verleihen.  Eine  tuberkulöse  Infektion,  mag  sie  abgeheilt  sein  oder 
nicht,  gibt  eine  Immunität  gegen  weitere  Infektionen.  (Wie  Referent 
a.  a.  0.  ausführte  infolge  einer  lytischen  Umstimmung  des  Körpers.) 

Schon  von  älteren  Autoren,  Detre,  Deutsch,  Courmont, 
Bail  u.  a.  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  auf  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  bei  Tuberkulose  hinweisen;  doch  waren  die  Versuche  so  an¬ 
gestellt,  daß  aus  ihnen  nur  die  dysteleologische  Seite  der  Ueberempfind- 
lichkeit  zu  ersehen  war,  und  man  aus  den  Versuchen  den  Schluß  ziehen 
mußte,  daß  die  überempfindlich  gemachten  Tiere  noch  empfindlicher 
gegen  Infektion  sind,  als  nicht  vorbehandelte.  Römer  führt  aus,  daß 
Referent  zuerst  darauf  hingewiesen  hat,  daß  die  Ueberempfindlichkeit 
eine  zweischneidige  Waffe  sei,  daß  sie  aber  in  praktischer  Beziehung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  teleologischen  Sinne  wirkt. 

Unter  wiederholtem  Zurückgreifen  auf  die  Ausführungen  von  Pir¬ 
quet,  Hamburger  und  des  Referenten  kommt  R ö m e r  zu  dem  Schluß : 
„bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  der  soziale  Faktor  der 
wichtigere.  Die  Infektion  mit  Tuberkulose  ist  nicht  immer  schädlich, 
sondern  häufig  durch  Verleihung  einer  Immunität  nützlich.  Da  wir 
trotzdem  aber  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  Infektion  nach  unseren 
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Wünschen  zu  leiten,  so  würde  es  trotzdem  frivol  sein,  wenn  man  darauf¬ 
hin  hygienische  Vorsichtsmaßregeln  gegen  Tuberkuloseinfektion  außer 
acht  lassen  wollte. 

Wenn  die  inaktive  Tuberkulose  auch  einen  Schutz  gegen  Neu¬ 
infektion  gewährt,  so  verhindert  sie  doch  nicht,  wie  wir  als  Kliniker 
und  auf  Grund  statistischen  Materials  täglich  sehen,  das  Aktivwerden 
alter  Prozesse.  Dies  ist  ein  weiterer  Grund,  um  trotz  der  Erkenntnis 
{die  Römer  und  Referent  vertreten),  daß  ein  Inaktivbleiben  einer 
Tuberkuloseinfektion  einen  hohen  Schutz  verleiht,  trotzdem  mit  allen 
Kräften  der  Tuberkuloseinfektionsgefahr  durch  verstreutes  Sputum  ent¬ 
gegenzuarbeiten.  Trotz  sorgfältigster  Durchführung  aller  hygienischen 
Maßnahmen  wird  sich  bei  der  großen  Verbreitung  der  Tuberkulose  noch 
immer  die  Möglichkeit  finden,  die  günstig  wirkende,  zur  Immunität 
führende  inaktive  Form  der  Tuberkulose  zu  akquirieren,  während  die 
Weiterführung  der  Sputumprophylaxe  dazu  führen  wird,  die  massigen 
Infektionen,  welche  nicht  nur  zur  Infektion,  sondern  auch  zur  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  führen,  einzuschränken,  und  damit  auch  auf  diesem 
Wege  dem  Ziele  näher  zu  kommen,  der  Einschränkung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Ricliet,  Cli.,  De  l’anaphylaxie  da  11s  l’intoxication  par  la 
cocaine.  (Arch.  internat.  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie.  T. 
XVIII.  1908.  p.  1.) 

Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  das  durch  tierische  Gifte  wie 
das  Mytilo-  oder  Aktino-Kongestin  bewirkte  Phänomen  der  Anaphylaxie 
untersucht.  In  der  vorliegenden  Arbeit  schildert  er  die  Wirkung  des 
Cocains  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Verf.  hat  für  seine 
Untersuchungen  das  Cocain  gewählt,  da  dieses  im  Gegensatz  zu  den 
Kongestinen  chemisch  rein  erhältlich  ist.  Er  spritzt  die  Lösungen  des 
Chlorhydrates  des  Cocains  intraperitoneal  ein.  Die  Wirkung  des  Cocains 
ist  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sehr  deutlich  und  äußert  sich 
in  heftigen  Krämpfen,  die  nach  Verlauf  einer  halben  bis  dreiviertel 
Stunde  vorüber  sind,  die  Tiere  erholen  sich,  wenn  diese  überstanden 
sind,  bald.  Beim  Meerschweinchen  treten  die  Krämpfe  langsamer  auf 
und  halten  längere  Zeit  an.  Verf.  unterscheidet  als  giftige  Dosis:  die 
Krämpfe  bewirkende  und  die  tödliche  Dosis.  Wegen  der  starken  Gift¬ 
wirkung  des  Cocains  eignen  sich  nur  wenige  Tiere  für  diese  Versuche, 
da  eine  große  Zahl  schon  bei  der  ersten  Einspritzung  bedenklich  er¬ 
krankt  oder  zugrunde  geht.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  mit 
dem  Cocain  bei  Kaninchen  eine  schwache  Anaphylaxie  erhalten  werden 
kann.  Die  Erscheinungen  sind  aber  bedeutend  schwächer  als  die,  die 
man  nach  Einspritzung  von  eiweißhaltigen  nicht  kristallisierten  Giften, 
wie  das  Virus,  die  Kongestine  und  die  toxischen  Substanzen  des  Serums 
beobachtet.  Bei  Meerschweinchen  treten  nach  der  Einspritzung  von 
Cocain  keine  Erscheinungen  auf,  die  mit  denen  der  Anaphylaxie  nach 
den  oben  genannten  Substanzen  erhaltenen  zu  vergleichen  sind. 

Wedemann  (Gr .-Lichterfelde). 

Wells,  Gideon,  W.,  Studies  on  the  chronistry  of  anaphy- 
laxis.  (Journ.  of  infect.  Diseases.  Vol.  5.  1908.  No.  4.  p.  449.) 
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Eieralbumin,  das  durch  wiederholtes  Auskristallisieren  von  den 
anderen  Proteinen  des  Eierweißes  befreit  ist,  ruft  die  Erscheinung  der 
Anaphylaxie  in  typischer  Weise  hervor,  und  zwar  ist  die  sensibilisierende 
Dosis  dabei  100  mal  und  die  tödliche  5  mal  kleiner  als  bei  Verwendung 
der  ungereinigten  Proteine  des  Eierweißes  in  Mischung.  Dieser  Umstand 
spricht  dafür,  daß  in  dem  natürlichen  Eierweiß  eine  die  anaphylaktische 
Reaktion  hemmende  Substanz  vorhanden  ist. 

Gelatine  bringt  weder  bei  alleiniger  Verwendung  noch  bei  Vor¬ 
behandlung  mit  anderen  Proteinen  anaphylaktische  Erscheinungen 
hervor. 

Milch  verliert  die  Fähigkeit  zu  sensibilisieren  und  anaphylaktische 
Erscheinungen  zu  machen  auch  bei  x/2  stiindiger  Erhitzung  auf  100 0 
nicht.  Auch  auf  100°  erhitztes  Serum  sensibilisiert  in  großen  Dosen. 
Die  Verminderung  der  Giftigkeit  von  Proteinen  durch  Erhitzung  beruht 
wahrscheinlich  auf  der  Veränderung  ihrer  Löslichkeitsverhältnisse. 

Die  tryptische  Verdauung  verändert  die  sensibilisierenden  und  toxi¬ 
schen  Eigenschaften  des  Serums  und  gibt  damit  nach  Ansicht  des  Verf.s 
einen  weiteren  Beweis,  daß  die  bei  der  Anaphylaxie  beteiligten  Sub¬ 
stanzen  Prote'innatur  haben  müssen.  Manteufel  (Gr.-Lichterfelde.) 

Besredka,  De  l’anaphylaxie.  Sixieme  memoire.  De  l’ana- 
phylaxie  lactique.  (Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  XXIII.  1909.  No.  2.) 

Mit  Milch  kann  bei  Meerschweinchen  eine  Ueberempfindlichkeit 
erzeugt  werden,  die  in  ihren  Erscheinungen  der  Serumanaphylaxie 
durchaus  gleicht.  Da  die  Konstitution  der  Milch  relativ  gut  be¬ 
kannt  ist,  ist  bei  ihr  eine  Bestimmung  der  anaphylaktisierenden 
Substanz  besonders  leicht  möglich.  Der  Autor  bediente  sich  einer 
Milch,  die  20  Minuten  auf  100°  erhitzt  war;  in  solcher  Milch  waren 
im  Gegensatz  zum  Serum  bei  gleicher  Behandlung  auch  die  toxischen 
Fähigkeiten  nicht  vermindert;  erst  kei  einer  Erhitzung  auf  120 — 130° 
trat  eine  Schädigung  und  Zerstörung  derselben  ein  und  ebenso  der 
sensibilisierenden  Substanzen,  die  mit  den  toxisch  wirkenden  eng  ver¬ 
bunden  zu  sein  scheinen.  Der  Autor  sensibilisierte  die  Tiere  durch 
peritoneale  Injektion  von  1  ccm  der  erhitzten  Milch;  am  16. — 20.  Tage 
tritt  die  Anaphylaxie  ein.  Zu  ihrem  Nachweise  injizierte  der  Autor 
den  Tieren  x/2 0 — 1U  ccra  Milch  intrazerebral,  was  dieselben  in  wenigen 
Minuten  tötete,  während  es  von  normalen  Tieren  ohne  Störung  vertragen 
wird.  Durch  Mund  oder  Rektum  eingeführte  Milch  sensibilisiert  nicht. 
Eine  Differenz  der  Milcharten  in  bezug  auf  die  anaphylaktischen  Vor¬ 
gänge  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Eine  Vaccination  gegen  die  ana¬ 
phylaktischen  Störungen  ist  durch  intraperitoneale  Applikation  einer 
größeren  Milchdosis  (5  ccm)  am  Tage  vor  der  zerebralen  Injektion  mög¬ 
lich.  Diese  vaccinierende  Fähigkeit  wird  der  Milch  selbst  durch  Er¬ 
hitzen  auf  130°  nicht  genommen;  ferner  kommt  dieselbe  auch  der 
Molke  zu,  in  jedem  Falle,  während  die  Molke  nie  toxisch  wirkt  und 
nur  selten  sensibilisiert.  Der  in  der  Molke  wirkende  vaccinierende 
Stoff  ist  das  Laktoprotein,  welches  im  Darm  schnell  und  unverändert 
resorbiert  wird;  so  ist  die  Tatsache  erklärlich,  daß  Tiere  mit  Milch 
auch  vom  Darm  aus  gegen  die  Anaphylaxie  vacciniert  werden  können. 
Derjenige  Bestandteil,  welcher  sich  in  seinen  anaphylaktisierenden,  toxi- 
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sehen  und  vaccinierenden  Fähigkeiten  der  Vollmilch  am  meisten  nähert, 
ist  das  Kasein.  Ungermann  (Gr.-Licliterfelde). 

Andrejew,  Ueber  Anaphylaxie  mit  Eiweiß  tierischer  Linsen. 
(Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  30.  1909.  Heft  2.  S.  450.) 

Die  interessante  Arbeit  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen : 

Durch  Einspritzung  von  Linseneiweißlösungen  verschiedener  Tier¬ 
arten  kann  bei  Meerschweinchen  Anaphylaxie  erzeugt  werden.  Diese 
Anaphylaxie  ist  nicht  artspezifisch.  Die  mit  Linseneiweiß  einer  Tier¬ 
art  vorbehandelten  Meerschweinchen  reagieren  mit  anaphylaktischen 
Erscheinungen  auch  bei  der  Nachbehandlung  mit  Linseneiweiß  anderer 
Tierarten,  wenn  auch  nicht  so  regelmäßig  wie  bei  der  Nachprüfung 
mit  Linsen  der  homologen  Tierart.  Im  allgemeinen  scheint  jedoch  über¬ 
haupt  die  Linsenanaphylaxie  nicht  so  regelmäßig  einzutreten  wie  die 
Serumanaphylaxie,  auch  spielt  die  Individualität  der  einzelnen  Tiere 
eine  große  Rolle.  Mit  Linseneiweiß  vom  Rind  oder  vom  Schwein  vor¬ 
behandelte  Meerschweinchen  wurden  gegen  das  Serum  der  betr.  Tier¬ 
art  nicht  überempfindlich.  Ebenso  lieferte  die  umgekehrte  Versuchs¬ 
anordnung  ein  negatives  Resultat.  Dagegen  waren  mit  Schweine-  und 
Esellinsen  vorbehandelte  Meerschweinchen  auch  gegen  Meerschweinchen¬ 
linsen,  also  das  Linseneiweiß  der  eigenen  Tierart  anaphylaktisch  ge¬ 
worden.  Es  gelang  sogar  bei  Meerschweinchen,  welche  mit  Meer¬ 
schweinchenlinsen  vorbehandelt  waren,  durch  Nachspritzen  von  Meer¬ 
schweinchenlinseneiweiß  anaphylaktische  Erscheinungen  auszulösen.  Die 
Untersuchungen  zeigen,  daß  die  Verhältnisse  bezüglich  des  Linseneiweiß 
bei  der  Ueberempfindlichkeits-Reaktion  ähnlich  liegen,  wie  sie  von 
Uhlenhuth  bei  der  Präzipitinreaktion  klargelegt  wurden.  Bezüglich 
der  Technik  ist  zu  erwähnen,  daß  die  von  der  Kapsel  befreiten  Linsen 
in  einem  Mörser  unter  Zusatz  wechselnder  Mengen  von  Kochsalzlösung 
mit  Glasstäub  verrieben,  und  die  durch  Zentrifugieren  gewonnene  Flüssig¬ 
keit  in  verschiedenen  Verdünnungen  zur  Einspritzung  benutzt  wurden. 
Die  Vorbehandlung  erfolgt  stets  subkutan,  die  Nachprüfung  intra¬ 
peritoneal  oder  intrakardial.  Haendel  (Gr.-Lichterfelde). 

Ranzi,  Egon,  Ueber  Anaphylaxie  durch  Organ-  und  Tumor¬ 
extrakte.  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforsch.  Bd.  2.  1909.  S.  12.) 

Verf.  behandelte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  Organ¬ 
extrakten  von  Kalb,  Mensch  und  Pferd  vor.  Es  wurde  hierdurch 
typische  Anaphylaxie  erzeugt,  und  zwar  unter  12  mit  Pferdeorganen 
behandelten  Meerschweinchen  bei  10,  unter  20  mit  Kalb-  und  Menschen¬ 
organen  behandelten  Kaninchen  bei  6.  Die  Ueberempfindlichkeit  ist 
artspezifisch,  aber  nicht  organspezifisch.  Meerschweinchen,  die  mit 
Serum  vorbehandelt  waren,  waren  auch  überempfindlich  gegen  artgleiche 
Organextrakte,  aber  in  geringerem  Maße  als  gegen  Serum.  Mit  mensch¬ 
lichen  Karzinomen  und  Sarkomen  behandelte  Tiere  waren  anaphylaktisch 
gegen  die  Tumorextrakte  sowohl  wie  gegen  menschliche  Sera  und  Organ¬ 
extrakte.  Durch  Uebertragung  des  Serums  von  Karzinomkranken  auf 
Meerschweinchen  wurde  keine  passive  Anaphylaxie  erzeugt.  Eine  mit 
Tumorextrakten  bei  Karzinomatösen  angestellte  Konjunktivalreaktion 
hatte  stets  ein  negatives  Ergebnis.  Kurt  Meyer  (Stettin). 
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Besredka,  A.?  De  la  vaccination  antianaphylactique.  (Compt. 
rend.  hebd.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  65.  1908.  No.  33.) 

Der  Autor  beschäftigt  sich  bekanntlich  schon  längere  Zeit  mit  dem 
Problem:  wie  ist  es  möglich,  ein  Meerschweinchen,  das  gegen  Serum¬ 
injektion  überempfindlich  geworden  ist,  trotzdem  gegen  eine  neue  Serum¬ 
injektion  unempfindlich  zu  machen? 

Man  benutzt  Serum,  das  bei  80—83°  eine  halbe  Stunde  erhitzt 
worden  ist  (zur  Verhinderung  der  Gerinnung  wird  1  Teil  des  Serums 
mit  3  Teilen  destillierten  Wassers  verdünnt)  und  spritzt  3  ccm  ins 
Peritoneum ;  so  ist  das  Tier  am  nächsten  Tage  gegen  die  cerebral  inji¬ 
zierte  tödliche  Dosis  geschützt. 

Die  zweite  prophylaktische  Methode  besteht  in  der  Anwendung 
eines  Serums,  das  der  Autor  als  „Petit  Serum“  bezeichnet.  Als  er  die 
verschiedenen  Milchbestandteile  untersuchte,  fand  er  einen  Teil,  den  er 
als  „petit  lait“  bezeichnete,  der  nicht  sensibilisiert,  nicht  toxisch  ist 
und  bei  intraperitonealer  Injektion  doch  selbst  gegen  eine  sonst  tödliche 
Milchinjektion  ins  Gehirn  schützt.  Man  kann  also  gegen  Milch  vacci- 
nieren,  ohne  auf  das  Kasein  zurückgreifen  zu  müssen.  Man  konnte  die 
betreffende  Immunität  erzielen,  wenn  man  die  „petit  lait“  als  Klystier 
gab,  ja  sogar  durch  Einverleibung  des  Stoffes  vom  Munde  aus. 

Die  gleichen  Erfahrungen  übertrug  der  Autor  auf  die  Serumversuche 
und  sah,  daß  Einverleibung  vom  Mund  aus  nicht  zum  Ziele  führte.  Als 
Klystier  gegeben,  waren  die  Erfolge  sehr  gute,  wenn  man  den  Darm 
vorher  gewaschen  hatte.  Vom  Rectum  aus  werden  zwar  nur  sehr 
wenige  Serumbestandteile  resorbiert,  jedoch  genug,  um  die  Ueberempfind- 
lichkeit  zur  Aufhebung  zu  bringen. 

Das  „Petit  Serum“  gewinnt  man  dadurch,  daß  2  Teile  90proz. 
Alkohols  mit  einem  Teil  Serum  gemischt  werden.  Nach  Lösung  des 
Präzipitats  in  physiologischer  Kochsalzlösung  erhält  man  nach  Filtration 
eine  opalisierende  Flüssigkeit,  die  wasserlöslich  ist,  bei  100°  nicht 
koaguliert,  nicht  toxisch  ist  und  mit  Sicherheit  überempfindliche  Tiere 
gegen  die  Serumwirkung  vacciniert.  Man  kann  die  gleiche  Substanz 
in  verdünntem  Zustande  erhalten,  wenn  man  Serum  durch  Kollodium¬ 
säckchen  dialysieren  läßt. 

Damit  das  gleiche  Serum  bei  Einverleibung  vom  Munde  aus  wirkt, 
muß  man  sehr  große  Mengen  einführen. 

A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

Besredka,  A.,  Des  moyens  d’empecher  les  tro übles  ana- 
phylactiques.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  66.  1909.  No.  3.  p.  125.) 

Bei  überempfindlichen  Meerschweinchen  läßt  sich  durch  eine  intra¬ 
peritoneale  Injektion  von  ganz  geringen  Dosen  Pferdeserum  (V50  oder 
Vioo  ccm)  eine  antianaphylaktische  Immunität  erzeugen,  so  daß  eine 
für  Kontrollen  sicher  tödliche  intracerebrale  Dosis  von  diesen  vor¬ 
behandelten  Meerschweinchen  ohne  die  geringste  Störung  vertragen 
wird.  Die  in  Frage  kommende,  im  Serum  enthaltene  Immunsubstanz 
kann  durch  Filtration  von  Serum  durch  Collodiumsäckchen  erhalten 
werden.  Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde). 
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Gewin,  J.,  Chlor  kalzium  gegen  die  Serumkrankheit.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2670.) *) 

Von  200  Kindern,  denen  das  S  p  r  o  n  c  k  sehe  Serum  antidiph- 
thericum  eingespritzt  wurde,  bekam  jedes  2.  Kind  Kalzium.  Von  diesen 
wiesen  nur  4  ernstere  Erscheinungen  der  Serumkrankheit  auf,  während 
von  den  nicht  mit  Kalzium  behandelten  Kindern  23  daran  litten. 
Nunmehr  nimmt  jeder  Diphtheriekranke,  der  mit  20  oder  10  ccm  Serum 
gespritzt  wird,  1  oder  0,5  g  Chlorkalzium.  Dadurch  wird  das  Auftreten 
der  Serumkrankheit  ganz  verhütet  oder  wenigstens  ihr  Verlauf  gut¬ 
artiger  gestaltet.  Die  Art  der  Wirkung  des  Mittels  ist  noch  unklar. 
Vielleicht  spielt  dabei  die  Beeinflussung  der  Leukocyten  eine  Rolle. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 
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Referate. 


Latzei,  Robert,  Wachstumsfähigkeit  von  Boas-Kau  fm  an  li¬ 
sch  en  Bazillen  im  Mageninhalt.  (Münch,  mediz.  Wochenschr. 
1908.  S.  1589.) 

L.  züchtet  seit  1  Jahre  Boas-Kaufmannsche  Milchsäurebazillen 
im  Magensafte  von  Magenkrebskranken  und  anderswie  Magenleidenden. 
Die  Züchtung  gelang  regelmäßig  im  subaciden  Magensafte  der  ersteren, 
auch  beim  Fehlen  von  Milchsäure.  Ein  gewisser  Grad  milchsaurer 
Gärung  begünstigt  das  Wachstum  dieser  Bazillen;  ein  höherer  Milch¬ 
säuregehalt  bringt  sie  aber  auch  im  Magen  zur  Entartung.  Zimmer¬ 
wärme  empfiehlt  sich  für  Reinzüchtung,  Brutwärme  für  Anreicherungen. 

Die  Züchtung  im  Magensafte  bei  Fällen  von  Magengeschwür, 
Acliylia  gastrica,  Hypochlorhydrie,  Dyspepsie  der  Lungenschwindsüch¬ 
tigen  gelang  nicht,  dagegen  wohl  einmal  unter  4  Fällen  von  heftigem 
agonalen  Erbrechen.  In  den  erstgenannten  Fällen  glückte  auch  die 
Anreicherung  nicht.  Die  in  solchem  Magensafte  oft  gefundenen  milch¬ 
säurebazillenähnlichen  Stäbchen  sind  daher  vielleicht  entartete  Lepto- 
thrixarten,  die  der  Mundhöhle  entstammen. 

Die  Anwesenheit  der  langen  Bazillen  im  Stuhle  läßt  einen  sicheren 
Rückschluß  auf  ihr  Vorhandensein  im  Mageninhalte  nicht  zu;  der  Be¬ 
fund  wurde  auch  bei  Dünndarmverengerung,  Darmtuberkulose,  akuter 
Enteritis  erhoben.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Simmonds,  Ueber  das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  zer¬ 
fallenen  Karzinomen.  (Verhandlungen  der  deutschen  patho¬ 
logischen  Gesellschaft.  12.  Tagung.  1908.  —  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie 
u.  pathol.  Anatomie.  Ergänzungsheft  zu  Bd.  XIX.  p.  112.) 

Simmonds  hat  über  60  Fälle  von  bei  Autopsien  angetroffenen 
krebsigen  Geschwülsten  auf  ihren  Spirochätengehalt  untersucht.  In  ge¬ 
schlossenen  nicht  zerfallenen  Karzinomen  fand  er  niemals  Spirochäten, 
in  zerfallenen,  aber  nicht  gangräneszierenden  Krebsen  selten,  sehr  häufig 
in  brandigen  Karzinomen.  Der  Gehalt  der  letzteren  an  Spirochäten 
war  davon  abhängig,  ob  die  Mundflora  an  die  erkrankte  Stelle  hin¬ 
gelangen  konnte  oder  nicht.  Die  Krebse  der  Gallenblase,  Niere,  Pro¬ 
stata,  Harnblase  enthielten  daher  nie,  die  des  Mundes,  der  Speiseröhre, 
des  Magens  stets  Spirochäten,  die  Krebse  der  äußeren  Haut,  des  Darm¬ 
kanals,  der  Scheide,  Cervix,  Lunge  zeigten  einen  wechselnden  Befund. 
In  dem  Fall  einer  eitrigen  Pyelophlebitis  mit  Leberabszessen  im  An¬ 
schluß  an  einen  verjauchten  Magenkrebs  fanden  sich  die  Spirochäten 
nicht  allein  in  den  Geschwulstgefäßen,  sondern  auch  in  den  Leber¬ 
abszessen.  Die  in  den  gangränösen  Krebsen  angetroffenen  Spirochäten 
sind  also  harmlose  Schmarotzer,  sie  können  auf  embolischem  Wege  in 
andere  Organe  verschleppt  werden. 

Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 
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Macalister  and  Ross,  On  a  excitant  for  the  lencocytes  of 
healthy  persons  fonnd  in  the  blood  plasma  of  patients 
suffering  from  carcinoma.  (Lancet.  Vol.  I.  1909.  No.  3.) 

Die  Verff.  konnten  bei  einigen  karzinomkranken  Patienten  im  Blut¬ 
serum  einen  Stoff  nachweisen,  der  eine  Reizwirkung  auf  Leukocyten- 
von  gesunden  Individuen  ausübte.  Dieterlen  (Gr. -Lichterfelde). 

Barth,  Die  prognostische  Bedeutung  bakteriologischer 
Untersuchungen  bei  abdominalen  Uterusexstirpationen 
wegen  Karzinom.  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  87.  1909.  H.  2.) 

Ungefähr  die  Hälfte  aller  Uteruskarzinome  ist  mit  dem  hämo¬ 
lytischen  Streptokokkus  infiziert,  dessen  Virulenz  sich  erst  durch  ein 
besonderes  Verfahren  (Fromme)  feststellen  läßt.  Das  Vorkommen 
dieser  Streptokokken  primär  in  den  Parametrien  ist  oft  sehr  selten. 
Ergibt  die  bakteriologische  Untersuchung  am  Operationstisch  hämo¬ 
lytische  Streptokokken  im  Peritoneum  nach  Schluß  der  Beckenboden¬ 
wunde,  so  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen,  ganz  ungünstig  aber, 
wenn  sich  die  Virulenz  der  betreffenden  Streptokokken  ergibt.  Diplo¬ 
kokken  und  Stäbchen,  sowie  der  Streptococcus  viridans  sind  als  relativ 
ungefährliche  Saprophyten  zu  betrachten,  solange  der  Allgemeinzustand 
des  Kranken  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ver¬ 
muten  läßt.  Es  soll  aber  nicht  geleugnet  werden,  daß  durch  den  Streptoc . 
viridans  auch  Peritonitiden  hervorgerufen  werden  können,  die  einen 
chirurgischen  Eingriff  erfordern. 

Die  Folgerung  aus  diesen  Ergebnissen  ist,  daß  jedes  Uteruskarzinom 
vor  der  Operation  auf  seinen  Bakteriengehalt  untersucht,  und  bei  allen 
abdominalen  Uteruskarzinomoperationen  die  weitgehendste  Prophylaxe' 
geübt  werden  muß,  um  die  Infektionsmöglichkeit  einzuschränken,  und 
daß  weiterhin  technische  Mittel  und  Wege  erprobt  werden  müssen,  di& 
imstande  sind,  das  infizierte  Peritoneum  bei  der  Bekämpfung  der  hämo¬ 
lytischen  Streptokokken  wirksamst  zu  unterstützen. 

Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Keßler,  Blastomycosis  in  an  infant.  (Journ.  of  the  Americ.  medic. 
Ass.  Vol.  XLIX.  1907.  No.  7.) 

Die  Krankheit  entstand  im  4. — 5.  Lebensmonate,  Verf.  sah  da& 
Mädchen  im  8.  Lebensmonate.  An  beiden  Wangen  und  über  dem 
rechten  Scheitelbeine  21/2— 3%  Zoll  im  Durchmesser  messende  Geschwüre, 
daneben  noch  viele  kleine  am  Kopfe,  in  der  Glutäal-  und  Hüftgegend. 
Die  Geschwüre  an  den  Wangen  überragten  1/8 — x/4  Zoll  die  benachbarte 
Haut,  waren  von  vielen  kleinen  Abszessen  durchsetzt,  die  Oberfläche 
blumenkohlartig,  die  Ränder  steil.  Leichtes  Jucken,  große  Schmerz¬ 
haftigkeit  beim  Berühren.  Das  Kind  ist  gut  genährt.  —  Bakteriologisch 
wurden  nachgewiesen  im  Eiter  und  in  ausgeschnittenen  Gewebestücken 
Blastomyceten,  einige  Bakterien,  namentlich  Staphylokokken.  Innerlich 
Jodkali,  äußerlich  Salizylsäure,  nach  8  Wochen  fast  vollständige  Heilung. 

Boucek  (Prag). 

Pawlow,  P.,  Ein  Fall  vonBlastomykose  der  Haut  (S  lutsch  ai 
koshnawo  blastomikos a).  (Sprimons  Medizinische  Rundschau 
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[Medizinskoje  Obsorenje  SprimonaJ.  Bd.  LXIX.  1908.  Heft  6.  p.  532  u. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  47.  1908.  p.  544.) 

Pawlow  beobachtete  einen  21jährigen  kräftigen,  sonst  absolut 
gesunden  Soldaten  mit  einer  eigentümlichen  Hautaffektion,  die  Yor 
1  Va  Jahren  begonnen  hatte.  Auf  der  Mitte  der  linken  Wade  fand  sich 
ein  12  cm  langer,  8  cm  breiter,  ovaler,  unregelmäßig  geränderter  stark 
infiltrierter  Herd  von  blau-roter  Farbe,  der  aus  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroßen  Eiterknötchen  in  der  Peripherie  und  warzenartigen  Ge¬ 
bilden  von  Erbsengroße  und  mehr,  mit  zerklüfteter  Oberfläche  im  Zentrum, 
bestand.  Das  Zentrum  ragte  etwa  5  cm  über  das  Hautniveau  hervor 
und  fühlte  sich  hart  an.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  im  Eiter  und  dem  Gewebe  exzidierter  Stücke  bei  Färbung  nach 
Giemsa  und  Gram  Hefepilze.  Kulturversuche  gelangen  nicht. 

W.  Schiele  (St.  Petersburg). 

Stock,  W.,  Ueber  experimentelle  hämatogene  Erkran¬ 
kungen  des  Auges  und  seiner  Adnexe  beim  Kaninchen 
durch  pathogene  Hefen  (Busse  und  Klein).  (Zieglers  Bei¬ 
träge  zur  pathol.  Anatomie  u.  zur  allgem.  Pathol.  Bd.  43.  1908.  S.  470.) 

Verf.  hat  in  der  Absicht,  bei  Tieren  ohne  eine  zu  große  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  eine  chronische  Entzündung  des  Uvealtraktus 
auf  experimentellem  Wege  hervorzurufen,  Kaninchen  Aufschwemmungen 
von  8 — 10  Tage  lang  auf  Bierwürzeagar  gewachsener  Hefe  (Busse  und 
Klein)  in  Dosen  von  1/2 — 1  ccm  in  die  Ohrvene  injiziert.  Nach  diesen 
Einspritzungen  traten  bei  den  Versuchstieren  zunächst  Schnupfen  und 
Konjunktivitis  auf,  im  Nasen-  und  Konjunktivalsekret  waren  Hefezellen 
im  Ausstrich  und  durch  die  Kultur  nachweisbar,  dann  entstanden  unter 
der  Cutis  der  Außenfläche  der  Lider,  in  den  Meibomschen  Drüsen,  in 
der  Mukosa  der  Conjunctiva  palpebrarum,  auf  Vorder-  und  Hinterfläche 
der  Iris,  im  Ciliarkörper,  bei  einzelnen  Tieren  auch  in  der  Retina  und 
der  Sehnervenscheide  Hefemetastasen.  Dieselben  stellten  ziemlich  um¬ 
schriebene,  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  an  Tuberkel  erinnernde  Ent¬ 
zündungsherde  dar,  die  zentral  zum  Teil  deutlich  sprossende,  also  im 
Körper  weiterwachsende  Hefezellen  enthielten  und  Neigung  zum  Zerfall, 
bzw.  Durchbruch  zeigten,  hinterher  aber  eine  deutliche  Heilungstendenz 
hatten.  Die  Untersuchungen  legen  die  Vermutung  nahe,  daß  Fälle 
menschlicher  Chalazien,  follikulärer  Konjunktivitiden  und  Uveitiden,  bei 
denen  eine  Aetiologie  bisweilen  nicht  bekannt  ist,  hier  und  da  durch 
pathogene  Hefen  verursacht  sein  konnten. 

Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Schilling,  Ueber  experimentelle,  endogene  Infektion  der 
Nase  und  des  Ohres  durch  pathogene  Hefen.  (Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde.  Bd.  56.  1908.  Heft  1.  S.  61.) 

Verf.  liefert  die  erste  histologische  Untersuchung  von  Blastomykose 
der  Nasenschleimhaut  und  des  Ohres.  Er  benutzte  die  Hefe  Klein 
und  Busse  ( Saccharomyces  homini ),  die  er  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen 
verimpfte.  Nach  5  Tagen  Schnupfen.  Auf  der  Nasenschleimhaut  um¬ 
schriebene  knotige  Verdickungen,  die  übrige  Nasenschleimhaut  gesund. 
Die  Erkrankungsherde  sind  ein  granulationsähnliches  Gewebe,  von  dem 
Verf.  3  Zonen  unterscheidet: 
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Eine  zentrale  Zone  mit  dicht  aneinander  gelagerten,  zum  Teil  in 
Sprossung  begriffenen  Hefezellen. 

Die  mittlere  Zone  besteht  aus  gewucherten,  spindelförmigen  Binde¬ 
gewebszellen,  epitheloiden  Zellen,  Kiesenzellen  und  mononukleären  Zellen. 
Durchsetzt  ist  diese  Schicht  von  Hefezellen,  aber  schon  in  geringerer 
Zahl  wie  in  der  Mitte. 

Die  3.  Zone  ist  die  Peripherie,  in  der  keine  oder  höchstens  nur 
ganz  vereinzelte  Hefezellen  sich  finden. 

Im  Ohr  finden  sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  der 
Schnecke  in  Form  von  kleinen  Nestern  von  Hefezellen. 

Das  Produkt  der  pathogenen  Hefezellen  ist  also  ein  entzündliches 
Granulationsgewebe,  das  in  seiner  Zusammensetzung  dem  tuberkulösen 
Gewebe  ähnlich  ist.  Haßlauer  (München). 

Iiudo,  T.?  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Schicksals  der  Hefe 
im  Tierkörper.  (Biochem.  Zeitschr.  Bd.  16.  1909.  S.  221.) 

Angeregt  durch  die  therapeutische  Verwendung  von  Hefepräparaten 
untersuchte  Verf.  das  Verhalten  der  Hefe  gegenüber  den  Verdauungs¬ 
säften  in  vitro  und  im  tierischen  Organismus.  In  vitro  wird  die 
Gärungskraft  der  Hefe  durch  reinen  Magensaft  beträchtlich  gehemmt, 
und  zwar  nimmt  die  Hemmung  mit  der  Ernährungsdauer  des  Saftes  ab. 
Zymasoltabletten  vergären  am  stärksten  nach  zweistündiger  Einwirkung 
des  Magensaftes.  Der  Grund  für  diese  Erscheinung  ist  vielleicht  darin 
zu  suchen,  daß  das  fest  eingeschlossene  Ferment  durch  Einwirkung  des 
Magensaftes  erst  nach  einiger  Zeit  in  Freiheit  gesetzt  wird.  Die  Reak¬ 
tion  der  Flüssigkeit  ist  von  großem  Einfluß  auf  den  Gärungsprozeß. 
Frische  Hefe  wirkt  am  stärksten  in  neutraler,  Zymasoltabletten  in 
schwach  alkalischer  Lösung.  Stärkerer  Salzsäure-  oder  Natronlaugezusatz 
wirken  hemmend,  und  zwar  Säure  intensiver  als  Lauge. 

Bei  Hunden  mit  Duodenalfistel  ergab  sich,  daß  die  Hefe  beim 
Passieren  des  Verdauungstraktus  in  ihrem  Gärungsvermögen  geschädigt 
wird.  Die  Gärungsfähigkeit  des  Darminhaltes  wird  durch  Verfütterung 
von  Hefe  nur  wenig  gesteigert.  Diese  Zunahme  ist  einige  Stunden 
nach  der  Fütterung  am  deutlichsten.  Das  Gärungsvermögen  des  Blutes 
und  der  Gewebspreßsäfte  nimmt  durch  Verfütterung  von  Hefe  nicht  zu. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Conte,  A.  et  Faucheroii,  Presence  de  levures  dans  le  corps 
de  divers  coccides.  (Comptes  rendues  de  Y Accademie  des  Sciences 
de  Paris.  1907  Decembre.) 

Verff.  haben  beim  Zerzupfen  von  Weibchen  von  Lecanium  hemi- 
sphericum,  die  in  Lyon  gesammelt  worden  waren,  die  Anwesenheit  einer 
Anzahl  kleiner  Körperchen  festgestellt,  welche  die  Eigenschaften  einer 
Hefe  zeigen.  Diese  Hefe  läßt  sich  leicht  auf  Fleisch-Gelatine-Bouillon 
Kartoffel,  Pflaumenbrühe  und  besonders  auf  Mohrrüben  kultivieren.  Sie 
hat  weder  Sporulation  noch  Mycelbildungen,  sondern  nur  eine  Encystierung 
der  Zellen  mit  einer  sehr  dicken  Membran  bei  5  Monate  alten  Kulturen 
gezeigt. 

Die  Hefe  ist  eiförmig  und  ist  im  allgemeinen  am  einen  oder  an 
beiden  Enden  zugespitzt.  Im  Tierkörper  beträgt  ihre  mittlere  Länge 
26  p  ihre  Breite  13  p.  Die  Sprossung  findet  im  allgemeinen  an  den 
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zugespitzten  Enden  statt.  In  der  künstlichen  Kultur  sind  die  Dimen¬ 
sionen  bedeutend  geringer,  nur  8  p  Länge  und  4  u  Breite, 

Auf  dem  Querschnitte  von  Lecanium  hemisphericum  sind  die  Hefen 
in  großer  Anzahl  in  dem  ganzen  Bindegewebe  verteilt,  welches  teilweise 
die  allgemeine  Leibeshöhle  anfüllt  und  dem  Fettkörper  der  anderen  In¬ 
sekten  entspricht.  Sie  sind  übrigens  immer  von  Protoplasma  um¬ 
schlossen. 

Die  Weiterverbreitung  dieser  Hefe  scheint  durch  eine  direkte 
Uebertragung  von  der  Mutter  auf  alle  aus  ihren  Eiern  hervorgegangenen 
Individuen  stattzufinden. 

Die  Hefe  scheint  nicht  als  Parasit  betrachtet  werden  zu  dürfen, 
denn  sie  übt  keine  schädliche  Wirkung  auf  ihren  Wirt  aus.  Die  VerfF. 
nehmen  eine  Symbiose  an:  in  diesem  Falle  könnte  die  Hefe  z.  B.  ver¬ 
dauend  wirkende  Diastasen  ausscheiden.  Guilliermond  (Lyon). 

Babes,  T.,  Sur  la  formation  de  chainettes  chez  le  staphylo- 
coccus  aureus.  (Compt.  rend.  Soc.  Biol.  T.  65.  1908.  No.  27.  p.  265.) 

Zwischen  den  Streptokokken  und  Staphylokokken  besteht  eine  enge 
Verwandtschaft.  Studiert  man  die  Entwicklung  einer  Stapliylokokken- 
Kolonie  auf  bestimmten  Nährböden,  so  findet  man,  daß  die  Kettenbildung 
der  Staphylokokken  die  Regel  ist.  Die  Teilung  der  beiden  Erreger 
geschieht  auf  die  gleiche  Weise,  nämlich  durch  Kettenbildung,  nur  sind 
diese  beim  Staphylokokkus  für  gewöhnlich  doppelt.  Die  Form  der 
Staphylokokken  ist  teils  auf  unregelmäßige  Teilung,  wahrscheinlich  aber 
auch  auf  eine  Art  Kapsel  zurückzuführen,  die  nach  der  M ans on sehen 
Färbemethode  sichtbar  gemacht  werden  kann.  Diese  Kapseln  ver¬ 
schmelzen  die  Mikroben  zu  unregelmäßigen  Massen,  die  indes  durch 
besondere  Methoden  in  einzelne  Ketten  aufgelöst  werden  können. 

Dieterlen  (Gr. -Lichterfelde). 

Much,  Hans,  Ueber  eine  Vorstufe  des  Fibrinfermentes  in 
Kulturen  von  Staphylococcus  aureus.  (Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  14.  1908.  S.  143.) 

Staphylococcus  aureus  ruft,  in  Citratplasma  vom  Menschen  überimpft, 
in  wenigen.  Stunden  Gerinnung  hervor  und  zwar  unabhängig  von  der 
Menge  des  Natriumcitrats.  Im  Hammelplasma  erfolgt  Gerinnung  erst 
bei  stärkerem  Citratgehalt,  doch  zeigen  sich  hier  größere  individuelle 
Unterschiede  als  beim  Menschenplasma.  Die  Keimzahl  scheint  für  den 
Eintritt  der  Gerinnung  ohne  Bedeutung  zu  sein.  Zwischen  verschie¬ 
denen  Aureusstämmen  bestehen  Unterschiede  in  den  gerinimngsauslösenden 
Fähigkeiten.  Stämme  von  Staph.  albus  besitzen  sie  überhaupt  nicht, 
ebensowenig  wie  B.  coli ,  B.  Friedländer,  Proteus,  Anthrax,  Strepto-  und 
Pneumokokken.  Exsudate  gerinnen  trotz  großer  spontaner  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  weniger  leicht  als  Plasma.  Reine  Fibrinogenlösung  wird  nicht 
zum  Gerinnen  gebracht.  Die  Staphylokokken  können  also  kein  fertiges 
Fibrinferment  bilden.  Da  die  Kalksalze  nicht  in  Betracht  kommen, 
können  die  Kokken  nur  Thrombogen  oder  Thrombokinase  bilden.  Die 
erste  Möglichkeit  ist  auszuschließen,  da  Staphylokokken  -f-  Thrombokinase 
(Leberextrakt)  in  Fibrinogenlösung  keine  Gerinnung  hervorrufen.  Per 
exclusionem  ist  zu  schließen,  daß  die  Kokken  eine  Thrombokinase  ent¬ 
halten,  für  die  Verf.  den  Namen  Staphylokinase  vorschlägt.  Da 
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das  Gerinnsel  späterhin  wieder  aufgelöst  wTird,  so  ist  anzunehmen,  daß 
die  Staphylokokken  auch  ein  fibrinolytisches  Ferment  bilden. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Koch,  J.,  Ueber  die  hämatogene  Entstehung  der  eitrigen 
Nephritis  durch  den  Staphylokokkus.  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankk.  Bd.  61.  1908.  H.  3.  p.  30.) 

Ueber  das  im  Titel  genannte  Thema  ist  J.  Koch  zu  folgenden  An¬ 
schauungen  gelangt : 

Die  häufige  Nierenerkrankung  bei  lokalisierter  oder  allgemeiner 
Staphylomykose  erklärt  sich  aus  der  Ausscheidung  der  in  das  Blut  ein¬ 
gedrungenen  Kokken  durch  die  Nieren  in  den  Urin.  Die  Ausscheidung 
ist  eine  pathologische  Erscheinung  und  geht  stets  mit  Schädigung  des 
eliminierenden  Organs  einer  Glomerulonephritis  einher.  Der  Durchtritt 
der  Kokken  aus  dem  Gefäßschlingennetz  der  Glomeruli  wird  durch 
primäre  Schädigung  der  Gefäßwände  und  Epithelien  durch  das  von  den 
Staphylokokken  sezernierte  nekrotisierende  Toxin  bewirkt.  Ob  der 
sekundäre  Austritt  der  Kokken  nur  in  Glomerulis  oder  auch  an  den 
übrigen  Kapillaren  der  gewundenen  Harnkanälchen  erfolgt,  steht  noch 
nicht  fest. 

Bei  der  durch  Staphylokokken  bewirkten  herdförmigen  metastati¬ 
schen  Nephritis  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden:  bei  der  ersten 
kommen  neben  zahlreichen  gruppenförmig  angeordneten  Bindenherden 
streifenförmige  Abszesse  der  Marksubstanz  vor;  bei  der  zweiten  haben 
die  pathologischen  Prozesse  ihren  Sitz  in  der  Marksubstanz. 

Beide  Formen  lassen  sich  auf  hämatogenem  Wege  experimentell 
erzeugen.  —  Multiple  gruppenförmige  Bindenabszesse  entstehen  durch 
Verschleppung  virulenter  Kokken  in  die  Endäste  der  Art.  interlobulares. 
Die  streifenförmigen  Markabszesse  nehmen  ihren  Ursprung  von  den 
Epithel-,  Hyalin-  und  Fibrinzylindern  der  geraden  Harnkanälchen, 
welche  sie  durchwuchern  und  so  zu  Bakterienzylindern  umwandeln, 
welche  aber  nicht  mit  Bakterienembolien  der  Gefäße  verwechselt  werden 
dürfen.  Die  Bakterienzylinder  bewirken  durch  die  von  den  Kokken 
abgesonderten  Toxine  Nekrose  und  eitrige  Einschmelzung  des  dem 
Zylinder  benachbarten  Gewebes.  Bei  gleichzeitiger  Bildung  zahlreicher 
Zylinder  und  gleichzeitiger  Stauung  der  Sekrete  kann  die  Marksubstanz 
durch  Verstopfung  der  ausführenden  Harnkanälchen  einer  ausgebreiteten 
Nekrose  verfallen,  während  die  Bindensubstanz  nicht  wesentlich  ver¬ 
ändert  zu  sein  braucht.  Diese  Veränderungen  der  Marksubstanz  sind 
nicht  Folge  einer  aszendierenden  urinogenen,  sondern  einer  deszen¬ 
dierenden  hämatogenen  Infektion.  —  Von  primären  Eiterherden  der 
Marksubstanz  können  sekundäre  Abszesse  der  Binde  entstehen,  welche 
makroskopisch  von  den  gruppenförmigen,  durch  Haften  virulenter  Kokken 
in  den  Endarterien  erzeugten  Bindenherden  leicht  zu  unterscheiden  sind. 

In  ihrer  Virulenz  geschwächte  Kulturen  menschenpathogener 
Staphylokokken  vermögen  bei  Tieren  eine  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  zu  erzeugen.  —  Die  Prädisposition  der  Nierenfettkapsel  für 
Entzündungen  bei  Staphylomykosen,  Furunkel,  Karbunkel  etc.  erklärt 
sich  zum  Teil  dadurch,  daß  in  den  Kreislauf  geratene  Traubenkokken 
bei  der  Ausscheidung  im  perirenalen  Gewebe  haften  bleiben. 

Die  Angabe  verschiedener  Lehrbücher,  die  hämatogene  Form  der 
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■eitrigen  Nephritis  bewirke  stets  doppelseitige  Veränderungen,  ist  nach 
Tierversuchen  nicht  zutreffend.  —  Der  Nachweis  der  Traubenkokken 
im  Urin  kann  für  die  Diagnose  eitriger  Nierenerkrankungen  bei  Pyämie, 
Osteomyelitis,  Endokarditis,  Phlegmone,  Furunkel  und  Karbunkel  von 
Bedeutung  sein.  Schill  (Dresden). 

Koch,  J.,  Ueber  Beziehungen  der  Staphylokokken  und 

Streptokokken  zu  den  Gallenwegen.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u. 

Infektionskrankheiten.  Bd.  60.  1908.  H.  3.  p.  335.) 

J.  Koch  hat  versucht,  die  Beziehungen  der  gewöhnlichen  Eiter¬ 
kokken  zu  den  Gallenwegen  und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie 
derselben  festzustellen.  Seine  Versuche  umfassen  3  große  Gruppen: 
die  erste  suchte  die  Zeit  der  Ausscheidung  und  den  Einfluß  verschiedener 
Mengen  der  in  die  Ohrrand vene  von  Kaninchen  injizierten  Kulturen  bei 
der  Eliminierung  festzustellen;  in  der  zweiten  injizierte  K.  menschen¬ 
pathogene  Staphylokokken,  welche  teils  frischen  Krankheitsherden  ent¬ 
stammten,  teils  schon  länger  fortgezüchtet  waren ;  bei  der  dritten  Gruppe 
wurden  pyogene  Kokken  verwendet,  welche  von  der  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers  (Haut,  Schleimhaut,  Haaren)  mittels  Blutagar¬ 
platte  gewonnen  wurden.  Sämtliche  Stämme  wurden  anf  die  konstanten 
Eigenschaften  echter  pyogener  Staphylokokken,  auf  Hämolysinbildung 
und  Agglutination  geprüft. 

Es  ergab  sich,  daß  das  Blut  und  die  bei  der  Ablagerung  der  Kokken 
in  Betracht  kommenden  Organe  einer  beträchtlichen  Menge  eines  wenig 
pathogenen  Mikroorganismus  Herr  werden  können,  und  daß  bei  geringen 
Mengen  eine  Ausscheidung  durch  die  Galle  und  mit  dem  Urin  über¬ 
haupt  nicht  erfolgt.  Erst  wenn  entweder  die  Dosis  der  injizierten 
Kokken  eine  sehr  große,  oder  die  Virulenz  eine  höhere  ist,  werden  sie 
•aus  dem  Blut  durch  Leber  und  Nieren  eliminiert.  Ausscheidung  der  in 
das  Blut  eingeführten  Staphylokokken  durch  Leber  und  Nieren  ist  kein 
regelmäßiger  Vorgang,  sondern  scheint  erst  einzutreten,  wenn  die  ge¬ 
wöhnlichen  zur  Abwehr  der  Infektion  bestimmten  Kräfte  versagt  haben. 
Geringe  Mengen  fast  avirulenter  Staphylokokken  werden  überhaupt 
nicht  ausgeschieden.  Erst  nach  Einführung  einer  größeren  Menge  tritt 
sofort  regelmäßig  eine  Ausscheidung  durch  Leber  und  Nieren  ein.  Das 
Blut  vermag  sich  selbst  von  kolossalen  Mengen  fast  avirulenter  Staphylo¬ 
kokken  zu  befreien.  In  diesen  Fällen  sind  die  Kokken  in  großer  Menge 
in  der  Galle  und  im  Urin  zu  finden. 

Bei  Versuchen  mit  menschenpathogenen,  aus  Krankheitsherden  ge¬ 
züchteten  Staphylokokken  wurde  nie  mehr  als  1  Oese  angewendet :  auch 
hier  befreit  sich  das  Blut  gewöhnlich  in  24  Stunden  von  den  Keimen, 
und  die  Kokken  finden  sich  dann  regelmäßig  im  Urin,  dagegen  in  Fällen 
von  Sepsis,  in  welchen  die  Tiere  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  erlagen, 
nicht  in  der  Galle.  Den  Grund  für  dieses  Verhalten  sucht  Verf.  in 
einer  frühzeitigen  Lähmung  der  eliminierenden  Kräfte  des  Blutes  und 
der  sezernierenden  Drüsen,  besonders  aber  der  Leber  durch  heftige 
Toxine.  Die  von  den  Staphylokokken  sezernierten  Toxine  treten  wahr¬ 
scheinlich  eher  in  der  Gallenblase  auf  als  die  Kokken  selbst. 

Auf  der  Eigentümlichkeit,  das  Blut  wohl  als  Transportmittel,  aber 
nicht  als  dauernden  Aufenthalt  und  Nährmedium  zu  benutzen,  beruht 
die  Neigung  der  Staphylokokken  zur  Metastasenbildung. 
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Bei  den  längerdauernden  Infektionen  der  auf  intravenösem  Wege 
erzeugten  Staphylokokkenmykose  tritt  eine  Ausscheidung  von  Kokken 
durch  die  Leber  und  Galle  ein;  die  Kokken  gelangen  in  die  Gallen¬ 
blase  und  können  in  deren  Inhalt  vorzüglich  wachsen  und  sich  ver¬ 
mehren.  Die  Anwesenheit  der  Staphylokokken  in  der  Gallenblase 
bewirkt  durch  die  sezernierten  Toxine,  daß  Epithel  nekrotisch  und 
in  das  Innere  abgestoßen,  und  daß  die  Wand  der  Blase  selbst  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wahrscheinlich  finden  in  derart  ver¬ 
änderten  Gallenblasen  chemische  Umsetzungen  und  Aenderungen  der 
biologischen  Eigenschaften  der  Galle  statt.  Diese  typische  Erkrankung 
der  Gallenblase  läßt  sich  mit  Streptokokken  auf  hämatogenem  Wege 
nicht  erzeugen;  es  ist  anzunehmen,  daß  sie  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  des  Intestinaltraktus  vor  sich  geht. 

Die  lokale  Erkrankung  der  Gallenblase  mit  positivem  Kokkenbefund 
kann  noch  vorhanden  sein,  wenn  die  anderen  krankhaften  Prozesse  im 
Körper  schon  abgeheilt,  und  die  Kokken  aus  den  anderen  Herden  schon 
längst  verschwunden  sind. 

Soweit  bei  der  Entstehung  von  Gallensteinen  Staphylokokken  in 
Frage  kommen,  hält  J.  Koch  den  hämatogenen  Ursprung  für  gesichert ; 
das  Grundgerüst  für  die  Steine  werde  aber  nicht  durch  die  Kokken¬ 
haufen,  sondern  durch  die  massenhaften  abgestoßenen  Epithelien  gebildet.. 

Schill  (Dresden). 

Boshouwers,  H.,  Genitalbesmetting  veroorzaakt  door  Sta- 
phylococcen.  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1908.  tw.  Helft.  No.  1* 
S.  28.) 

Ein  Fall  von  akuter  eitriger  Endometritis  und  Kolpitis,  die  durch 
Staphylokokken  hervorgerufen  war.  Gonokokken  wurden  nicht  gefunden. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Kerr,  Harold,  Observations  on  the  bacteriologie  of  the- 
Scarlat  Fever.  (The  Lancet.  1908.  Vol.  I.  p.  995.) 

Untersuchungen  über  die  Bakteriologie  des  Kehlkopfes,  der  Nase, 
des  Ohres,  des  Blutes  und  Eiters  bei  Scharlach.  Die  von  Scharlach¬ 
kranken  gezüchteten  Streptokokken  hat  Verf.  nach  den  Angaben  von 
Gordon  mit  Hilfe  verschiedener  Nährböden  zu  identifizieren  gesucht, 
hat  aber  keinen  Unterschied  von  den  aus  anderen  Quellen  stammenden 
Streptokokken  finden  können.  Ritter  (Berlin). 

Kamanin,  W.  J.,  Ein  Fall  von  allgemeiner  Streptokokken¬ 
infektion.  (Woenno-Medizinskij  Journal.  1908  Dezember.) 

Ein  Fall  von  allgemeiner  Streptokokkeninfektion  nach  einem  ein¬ 
fachen  Panaritium,  der  trotz  eingeleiteter  Serumbehandlung  letal  verlief. 

0.  Hartoch  (St.  Petersburg). 

Lamar,  E.  Y.,  Fatal  septicemia  in  Macacus  rhesus  caused 
by  a  Streptococcus  decolorized  by  Grams  method.  (Journ. 
of  experim.  Medic.  Vol.  11.  1909.  p.  152.) 

Verf.  züchtete  aus  dem  Blut  von  drei  gleichzeitig  an  akuter  Sepsis 
zugrunde  gegangenen  Macacen,  einen  gramnegativen,  für  Mäuse,  Meer- 
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schweinchen  und  Kaninchen  hoch  virulenten  Streptokokkus,  der  in  seinen 
Eigenschaften  manche  Aelmlichkeit  mit  dem  Streptococcus  equi  aufwies. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Ostreil  u.  Pruska,  Pfivpevek  k  biologii  Streptococca  z  g  e  n  i  - 
talii  tehotnjrch  zen.  —  Ein  Beitrag  zur  Biologie  des 
Streptococcus  aus  dem  Genitalkanal  schwangerer 
Frauen.  (Casopis  ceskych  lekarü.  Jahrg.  XLVII.  1908.  No.  2—5. 
S.  29—127.) 

Aus  dem  Sekrete  der  Vulva  und  Vagina  von  28  graviden  Frauen 
-wurden  7  Streptokokkenstämme  isoliert.  In  den  normalen  Lochien  von 
16  dieser  Frauen  fanden  sich  zweimal  Streptokokken. 

Je  zwei  Streptokokkenstämme  aus  der  Vulva,  Vagina  und  den  Lochien 
-wurden  in  bezug  auf  ihr  morphologisches,  kulturelles  und  sonstiges 
biologisches  Verhalten  genauer  untersucht. 

Alle  6  Stämme  hatten  fast  gleiche  Eigenschaften  und  entsprachen 
dem  Schottmül ler sehen  Typus  des  Streptococcus  mitior  s.  viridans. 
Diese  Eigenschaften  der  Streptokokken  waren  jedoch  nicht  konstant. 

Zwei  Stämme  verhielten  sich  vielmehr  nach  einer  Mäusepassage 
wie  ein  Streptococcus  erysipelatis. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  halten  die  Verff.  die  Streptokokken  des 
normalen  weiblichen  Genitalkanals  für  eine  durch  das  saprophytische 
Vegetieren  entstandene  Varietät  des  Streptococcus  pyogenes.  Die  Auto¬ 
infektion  des  weiblichen  Genitales  post  partum  ist  demnach  unter 
günstigen  Umständen  möglich.  H.  Heyrovsky  (Wien). 

Pänek,  K.,  Pfispevek  ku  studiu  flory  klenby  vagin älni  se 
zvlästnim  zretelem  ku  streptococcu  v  klenbe  vaginalni 
vegetujicimu.  —  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Flora 
des  Scheidengewölbes  mit  b esonderer  Berücksichtigung 
des  im  Scheidengewölbe  vor  kommenden  Streptococcus. 
(Sbornik  lekafsky.  Jahrg.  IX.  1908.  H.  2.  S.  124 — 164.) 

Bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Vaginalsekretes  von 
40  graviden  Frauen  wurden  9  mal  Streptokokken  gefunden,  und  die 
isolierten  Stämme  bezüglich  ihres  morphologischen  und  biologischen 
Verhaltens  untersucht. 

Die  Stämme  hatten  annähernd  gleiche  Eigenschaften.  Sie  bildeten 
kurze  Ketten,  trübten  Bouillon,  brachten  sterilisierte  Milch  nicht  zur 
Gerinnung,  verfärbten  v.  Drigalski-Conradi- Agar  leicht  rot  und 
waren  für  Mäuse  nicht  pathogen. 

Auf  Blutagarplatten  nach  Schott müller  wuchsen  alle  Stämme 
ohne  Hämolyse  und  ohne  Verfärbung  des  Nährbodens.  Ein  durch  Be¬ 
handlung  eines  Kaninchens  mit  einem  dieser  Stämme  erzeugtes  Serum 
agglutinierte  alle  9  Stämme  in  der  Verdünnung  1:200—500,  während 
andere  Streptokokken  unbeeinflußt  blieben.  Die  kulturellen  Eigenschaften 
aller  Stämme  blieben  durch  10  Generationen  konstant.  Verf.  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  Streptokokken  des  normalen  weiblichen  Genital¬ 
kanals  saprophytische,  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  nicht  identische 
Kokken  sind,  welche  zur  puerperalen  Infektion  keine  Beziehungen  haben. 

H.  Heyrovsky  (Wien). 
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Konrad,  Weitere  Beiträge  zur  Vaginalstreptokokkenfr  age. 

(Hegars  Beitr.  z.  Geburtsli.  u.  Gynäkol.  Bd.  XIII.  1909.  H.  3.  p.  364.) 

Die  an  dem  Vaginalsekret  von  60  Schwangeren  und  100  Wöch¬ 
nerinnen  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  bezweckten 
eine  Klarlegung  der  Frage,  ob  sich  Streptokokken  vom  Typus  des 
Streptococcus  longus  bei  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  fänden,, 
und  ob  eine  Umwandlung  des  St  mitior  in  den  St.  longus  oder  um¬ 
gekehrt  experimentell  gelänge.  Um  die  Mitiorstämme  in  ihren  ursprüng¬ 
lichen  Eigenschaften  möglichst  wenig  verändert  zur  Untersuchung  in 
Reinkultur  zu  bekommen,  hat  Verf.  nach  Anreicherung  in  2proz.  und 
3proz.  Peptonwasser  die  dann  nach  Ausstrich  auf  Blutagar  isolierten 
Kolonien  wieder  in  Peptonwasser  isoliert  und  dann  wieder  auf  Blut¬ 
agar  ausgestrichen,  so  daß  er  abzüglich  der  24stündigen  ersten  An¬ 
reicherung  nach  40  Stunden  die  in  Reinkultur  wachsenden  Streptokokken 
beobachten  konnte.  Zum  Vergleich  mit  den  aus  dem  Scheidensekret 
gezüchteten  Streptokokkusstämmen  dienten  3  aus  dem  Leichenherzblut 
von  an  fulminanter  Sepsis  Gestorbenen  gezüchteten  Streptococcus  longus - 
Stämme. 

Wie  Verf.  unter  kurzer  Wiedergabe  der  einzelnen  Untersuchungs¬ 
protokolle  zeigt,  gelang  der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Vaginal¬ 
sekret  bei  60  Schwangeren  17  mal  =  in  28,3  Proz.  und  bei  100  Wöch¬ 
nerinnen  40mal  =  40  Proz.  13  dieser  Wöchnerinnen  waren  schon  in 
der  Schwangerschaft  auf  Streptokokken  untersucht  worden ;  2  derselben 
zeigten  sowohl  in  der  Gravidität  wie  im  Wochenbett  Streptokokken,. 
1  nur  in  der  Schwangerschaft,  während  das  Wochenbettssekret  strepto¬ 
kokkenfrei  war,  2  hatten  weder  in  der  Schwangerschaft  noch  im  Wochen¬ 
bett  Streptokokken  und  8  gaben  nur  im  Wochenbett  positive  Unter¬ 
suchungsresultate. 

Während  nun  die  erwähnten  3  Streptococcus  longus- Stämme  schon 
nach  8  Stunden  eine  deutlich  sichtbare  Hämolyse  zeigten,  die  nach 
18  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreichte  und  diese  hämolytische  Eigen¬ 
schaft  auch  durch  längere,  z.  B.  3  Monate  lange  Züchtungen,  wie  auch 
durch  wiederholte  Tierpassagen  nicht  verloren,  konnte  Verf.  bei  keinem 
der  aus  dem  Vaginalsekrete  Schwangerer  oder  Wöchnerinnen  isolierten 
Streptokokkenstämmen  eine  derartige  typische  Hämolyse  nachweisen 
oder  auch  anzüchten.  Wohl  ließ  sich  auch  bei  diesen  eine  Hämolyse 
nach  längeren  Züchtungen  auf  künstlichen  Nährböden  oder  mehreren 
Tierpassagen  nachweisen,  doch  ging  diese  sehr  langsam  vor  sich  und 
erreichte  selbst  nicht  in  48  Stunden  den  Grad,  den  der  Streptococcus 
longus  in  der  ersten  Kultur  innerhalb  von  16 — 18  Stunden  erzeugte. 
Wie  Verf.  weiter  eingehend  schildert,  blieben  diese  charakteristischen 
Unterschiede  der  beiden  Streptokokkenarten  auch  nach  häufigen  Tier¬ 
passagen  erhalten,  so  daß  ihm  in  keinem  Falle  eine  Umwandlung  des 
Longusstamms  in  einen  Mitiorstamm  oder  umgekehrt  gelang.  Ein 
weiterer  Unterschied  bei  diesen  Tierpassagenversuchen  zeigte  sich  auch 
darin,  daß  die  Mitiorstämme  sich  schon  von  vornherein  pathogener 
gegen  Mäuse  erwiesen  und  während  der  weiteren  Passagen  eine  Stei¬ 
gerung  ihrer  Virulenz  zeigten,  während  die  Longusstämme  neben  einer 
anfänglichen  geringeren  Pathogenität  auch  weiter  ein  Sinken,  ja  sogar 
Erlöschen  der  Virulenz  für  Mäuse  zeigten. 

Die  Schlußfolgerungen  des  Verf.  lauten,  daß  die  stark  pathogenen 
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Streptokokken  in  der  Scheide  normaler  Schwangeren  nicht  Vorkommen, 
sondern  nur  der  Streptococcus  mitior  gefunden  wird.  Dieser  aber  bildet 
eine  Art  für  sich  und  nicht  etwa  einen  abgeschwächten  Virulenzgrad 
des  Streptococcus  longus.  Vaßmer  (Hannover). 

Lüdke  und  Polano,  Ueber  Hämolyse  der  Streptokokken. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  1909.  S.  7.) 

Es  wurde  das  Verhalten  der  Streptokokken,  die  im  Genitalgebiete 
nichtfiebernder  Wöchnerinnen  sowie  —  bei  der  Seltenheit  von  Puerperal¬ 
fieberfällen  —  auch  bei  sonstigen  örtlichen  oder  allgemeinen  Strepto¬ 
kokkeninfektionen  geprüft.  Die  Scheide  Schwangerer  enthielt  niemals 
hämolytische  Streptokokken.  Im  übrigen  wurde  die  Absonderung  aus 
dem  puerperalen  Uterus  am  3.-6.  Wochenbetttage  mit  dem  Döder- 
1  e  i  n  sehen  Sondenröhrchen  entnommen.  Bei  16  von  30  gesunden  Wöch¬ 
nerinnen  wurden  Streptokokken  im  Uterusinhalte  gefunden,  davon  8  mal 
mit  deutlicher  hämolytischer  Kraft.  Streptococcus  mucosus  fehlte  stets. 

Bei  3  maliger  Blutentnahme  wies  ein  tödlicher  Puerperalfieberfall 
jedesmal,  ein  zweiter  gleichartiger  Fall  niemals  hämolytische  Strepto¬ 
kokken  auf.  Bei  23  von  31  sonstigen  Streptokokkenerkrankungen 
wurden  die  Erreger  aus  dem  Blute  gewonnen,  darunter  auch  bei  Angina 
und  Chorea  minor.  17  mal  fand  sich  darunter  Hämolyse.  Streptococcus 
mucosus  fand  sich  bei  je  einem  Falle  von  kruppöser  Pneumonie,  Sepsis 
und  Zerebrospinalmeningitis.  5  mal  wurde  Streptococcus  mitior  ( viridans ), 
22  mal  Streptococcus  longus  ( erysipelatos )  gezüchtet. 

Da  die  morphologischen  Unterscheidungszeichen  wechseln,  wurde 
vornehmlich  das  Wachstum  in  Blutagar  und  -Bouillon  geprüft.  Deut¬ 
lichere  Abweichungen  im  Wachstume  der  3  Stämme  ergaben  sich  ledig¬ 
lich  auf  dem  Blutagar,  der  Löf  fl  er  sehen  Serumplatte,  weniger  auf 
Agar,  gar  nicht  in  Bouillon  und  auf  Gelatine.  In  Gestalt  und  Wachstum 
waren  Streptococcus  viridans  und  erysipelatos  nicht  auseinanderzuhalten; 
auch  die  Aufhellung  des  Blutagars  ergab  in  vereinzelten  Fällen  Ueber- 
gänge.  Von  beiden  Arten  gelang  es  noch  am  ehesten,  den  Streptococcus 
mucosus  capsulatus  zu  trennen.  Umzüchten  eines  Stammes  in  den  anderen 
glückte  nur  einige  Male  bei  Longus-  und  Mitiorstämmen. 

Weder  bei  Pneumonie  noch  bei  Sepsis  liefen  Schwere  des  klinischen 
Verlaufes  und  Hämolyse  der  dabei  aus  dem  Blute,  aus  Eiter,  aus 
Mandelabstrichen  gezüchteten  Streptokokken  miteinander  parallel. 
Ebensowenig  hat  die  Hämolyse  feste  Beziehungen  zur  Tiergiftigkeit  des 
Stammes.  —  Die  hämolysierende  Kraft  von  aus  dem  Blute  gewonnenen 
Streptokokken  ließ  nach  einigen  Ueberimpfungen  auf  künstlichen  Nähr¬ 
böden  nach,  konnte  aber  mit  Hilfe  der  Tierpassage  wieder  gesteigert 
werden. 

Die  Anwesenheit  von  Streptokokken  im  Blute  trübt  die  Heilungs¬ 
aussicht,  einerlei,  ob  es  sich  um  hämolytische  oder  nicht  hämolytische 
Stämme  handelt.  Doch  darf  allein  auf  den  bakteriologischen  Blutbefund 
eine  üble  Vorhersage  nicht  gegründet  werden.  Der  Nachweis  von 
hämolytischen  oder  nicht  hämolytischen  Streptokokken  in  Absonderungen, 
Eiter  usw.  entbehrt  jeder  prognostischen  Bedeutung.  Eine  scharfe 
Trennung  von  Streptococcus  longus  und  mitior  ist  unwissenschaftlich.  Nur 
dem  Streptococcus  mucosus  gebührt  eine  Sonderstellung;  doch  schwankt 
auch  dessen  Pathogenität  lebhaft. 
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Die  Bemühungen,  aus  der  Beobachtung  der  Bakterien  auf  ihre 
Virulenz  zu  schließen,  scheitern  bisher  daran,  daß  diese  ein  komplexer 
Begriff  ist,  der  sich  einerseits  aus  den  Lebenseigenschaften  der  Bak¬ 
terien,  andererseits  aus  den  Widerstandsverhältnissen  des  als  Nähr¬ 
boden  dienenden  Tierkörpers  zusammensetzt.  Prüfungen  auf  künst¬ 
lichen  Nährböden  sind  demnach  unsicher. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zangemeister,  W.,  Die  Hämolyse  derStreptokokken.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1909.  S.  427  u.  477.) 

Gegenüber  Fromm  es  Behauptungen,  daß  in  der  Scheide  normaler 
Schwangerer  und  Wöchnerinnen  und  in  der  Gebärmutter  der  letzteren 
hämolytische  Streptokokken  nicht  Vorkommen,  daß  der  Befund  typisch 
hämolysierender  Streptokokken  in  Gebärmutter  und  Scheide  fiebernder 
Wöchnerinnen  die  Prognose  zweifelhaft  erscheinen  läßt,  und  daß  die 
Hämolyse  eine  Eigenart  der  virulenten  Streptokokken  sei,  stellte  Z. 
zunächst  klinisch  fest,  daß  hämolytische  Streptokokken  als  Saprophyten 
Vorkommen,  und  daß  nichthämolysierende  Stämme  schwere  und  selbst 
tödliche  Infektion  hervorrufen  können.  Experimentell  wurde  makro- 
und  mikroskopisch  der  Vorgang  der  Hämolyse  in  verschiedenartigen 
Blutnährböden  von  wechselnder  Zusammensetzung,  Dichte,  Säuerung 
usw.  beobachtet,  dann  als  Ursache  der  Aufhellung  der  Blutagarplatte 
festgestellt,  daß  Blutfarbstoff  —  ganz  unabhängig  von  der  Säurebildung 
—  aus  den  roten  Blutkörpern  austritt  und  in  den  umgebenden  Agar 
diffundiert,  und  daß  der  mit  dem  lackfarbenen  Blute  durchsetzte  Agar 
sehr  durchsichtig  ist  (während  mit  deckfarbenem  Blute  vermischter 
Agar  ganz  undurchsichtig  ist).  Die  Streptokokken  brauchen  nicht  un¬ 
mittelbar  mit  den  Blutkörperchen  in  Berührung  zu  kommen ;  auch  bilden 
sie  den  hämolytischen  Stoff  nicht  aus  dem  Blute  selbst.  Vielmehr  wird 
von  den  Streptokokken  ein  hämolysierender  Stoff  ausgeschieden.  Das 
Hämolysin  ist  an  die  roten  Blutkörperchen  des  infizierten  Tieres  ver¬ 
ankert.  Z.  gelang  der  Nachweis  nicht,  daß  das  Hämolysin  auch  in  die 
Kulturflüssigkeit  übergeht.  Es  handelt  sich  um  eine  Fermentwirkung; 
der  nur  in  kleinsten  Mengen  vorhandene  hämolysierende  Stoff  hat  groß¬ 
molekularen,  also  kolloidalen  Charakter.  —  Weiterhin  wurde  der  Ab¬ 
hängigkeit  der  Hämolyse  von  der  Blutart  und  der  Konstanz  der  hämo¬ 
lytischen  Fähigkeit  bei  dem  einzelnen  Stamme  nachgegangen.  Wenn 
ein  Stamm  überhaupt  hämolysierte,  dann  tat  er  es  stets  für  alle  Blut¬ 
arten  und  behielt  auch  seine  Fähigkeit  äußerst  zäh  bei.  Trotzdem  ist 
die  Hämolyse,  wie  manche  andere  Eigenschaft  der  Streptokokken,  all¬ 
mählich  veränderlich,  der  Unterschied  zwischen  hämolytischen  und 
nichthämolytischen  Stämmen  also  nur  ein  gradweiser.  —  Die  Be¬ 
ziehungen  der  Hämolyse  zur  Tier-  und  Menschenvirulenz  wurden  an  40 
von  den  verschiedensten  Krankheitsfällen  gewonnenen  Stämmen  geprüft 
(Tabelle).  Es  finden  sich  zwar  unter  den  hämolytischen  Streptokokken 
tier-  und  voraussichtlich  menschen virulente  häufiger  als  unter  den  nicht¬ 
hämolytischen ;  diese  Eigenschaften  gehen  aber  nicht  völlig  überein, 
sind  nicht  voneinander  abhängig. 

Selten  findet  man  einen  nichthämolytischen  tiervirulenten  Strepto¬ 
kokkenstamm;  es  gelang,  dessen  schlummernde  hämolytische  Fähigkeit 
beim  Hindurchschicken  durch  das  Tier  zu  wecken  und  zu  erhöhen.  Diese 
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ist  nicht  die  Folge  einer  Virulenzzunahme,  sondern  die  des  Wachstums 
der  Keime  im  Tierkörper.  Die  Hämolyse  ist  das  Ergebnis  der  hämo¬ 
globinhaltigen  Ernährung,  die  Virulenz  das  des  Wachstums  in  Gegen¬ 
wart  der  Körperschutzstoffe.  Erstere  findet  man  auch  bei  sonstigen 
Kokken,  z.  B.  Staphylokokken  —  sogar  aus  der  Scheide  normaler 
Schwangerer  — ,  bei  Stäbchen  und  Schimmelpilzen.  Dem  Kliniker  stoßen 
fast  ausschließlich  hämolytische  Streptokokken  auf.  Die  nichthämo¬ 
lytischen  finden  sich  anscheinend  vorzugsweise  in  normalen  Körper¬ 
absonderungen,  in  der  Scheide,  im  Speichel  und  Kot.  Im  Gewebe  vor¬ 
handene  nichthämolytische  Streptokokken  können  diese  Fähigkeit  all¬ 
mählich  gewinnen,  wenn  sich  in  diesem  natürlichen  Nährboden  hämo¬ 
globinhaltiger  Stoff  einstellt  (Krebsjauche,  Lochien).  Im  künstlichen 
Nährboden  liegen  andere  Verhältnisse  vor;  daher  ist  hier  der  Ueber- 
gang  schwerer.  Die  nichthämolytischen  Streptokokken  sind  die  durch 
Generationen  in  ihren  natürlichen  Ernähriingsbedingungen  geschädigten 
Streptokokken. 

Hinsichtlich  der  klinischen  Bewertung  besagt  der  Befund  hämo¬ 
lytischer  Streptokokken  nicht  viel  mehr  als  der  Nachweis  von  Strepto¬ 
kokken  überhaupt.  Die  Hämolyse  ist  aber  für  die  bakteriologische 
Diagnostik  wertvoll.  Da  fast  alle  klinisch  wichtigen  Streptokokken 
hämolysieren,  so  lassen  sie  sich  dadurch  aus  Bakteriengemischen,  be¬ 
sonders  auch  gegenüber  Pneumokokken,  leicht  herausfinden,  zumal  sie 
auf  der  Blutagarplatte  vortrefflich  wachsen. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Zangemeister,  W.,  DieHämolyse  derStreptokokken.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1909.  p.  806.) 

Z.  hat  bisher  28  nicht  hämolysierende  Streptokokkenstämme  auf 
Mäusevirulenz  geprüft  und  eine  solche  nur  bei  einem  Stamme  gefunden. 
—  Von  den  4  mäusevirulenten  Stämmen,  die  Levy  unter  6  nicht 
hämolytischen  Stämmen  gefunden  hat,  bildeten  2  in  geeigneten  Nähr¬ 
böden  Kapseln,  gehören  somit  zu  den  Pneumokokken  oder  dem  Strepto¬ 
coccus  mucosus ,  nicht  aber  zu  den  eigentlichen  Streptokokken.  Z.  hält 
demnach  daran  fest,  daß  unter  den  nicht  hämolytischen  Streptokokken 
verhältnismäßig  selten  mäusevirulente  Stämme  zu  finden  seien. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Fromme,  F.,  Die  Streptokokken  in  den  Genitalsekreten 
von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  (Münch,  med.  Wochen¬ 
schr.  1909.  S.  507.) 

Die  Streptokokken,  die  F.  aus  den  Lochien  schwer  erkrankter 
Wöchnerinnen  rein  züchtete,  hämolysierten  stets  ausgesprochen;  das 
gleiche  galt  für  die  bei  Bakteriämien  aus  dem  Blute  gewonnenen 
Streptokokken.  Doch  wurden  beim  Anlegen  von  Mischkulturen  der 
Lochialabsonderung  mit  dem  bluthaltigen  Nährboden  auch  bei  gesunden 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  bei  letzteren  ungefähr  in  jedem 
3.  Falle,  hämolytische  Streptokokken  gefunden.  Sie  sind  also  bei  einer 
gewissen  Zahl  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vorhanden,  ohne 
daß  diese  zu  erkranken  brauchen.  Andererseits  hat  F.  an  mehr  als 
200  Fällen  festgestellt,  daß  die  allermeisten  der  schweren,  mit  hohem 
Fieber,  großer  Pulszahl,  Schüttelfrost  einhergehenden  Wochenbettfieber 
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durch  den  hämolytischen  Streptokokkus  verursacht  werden,  und  daß  die 
Mehrzahl  der  an  Wochenbettinfektion  Sterbenden  dem  ausgesprochenen 
hämolytischen  Streptokokkus  zum  Opfer  fallen.  Der  hochvirulente 
Puerperalfieberstreptokokkus  ist  ein  typisch  liämolysierender  Keim. 
Aber  nicht  jeder  hämolytische  Streptokokkus  braucht  für  seinen  Träger 
gleich  hochvirulent  zu  sein.  Die  Keime  müssen  auch  einen  vermindert 
widerstandsfähigen  Nährboden  finden. 

Die  Fälle,  bei  denen  durch  mechanische  Einflüsse,  x4bortausräumung, 
Uterusspülung  usw.  Keime  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  sind  von 
der  richtigen  Bakteriämie,  bei  der  die  Erreger  von  selbst  ins  Blut 
einwmndern  und  sich  darin  vermehren,  zu  trennen.  Hierzu  dient  die 
tägliche  bakteriologische  Blutuntersuchung,  die  im  ersteren  Falle  nach 
einiger  Zeit  negativ,  im  letzteren  dauernd  und  steigend  positiv  ausfällt. 
Bei  19  schweren  Wochenbettfiebern  wurde  der  hämolytische  Strepto¬ 
kokkus  im  Blute  angetroffen;  17  Kranke  starben;  1  wurde  wahrschein¬ 
lich  durch  Einspritzen  von  Antistreptokokkenserum  in  die  Venen  ge¬ 
rettet;  bei  einer  handelte  es  sich  um  mechanische  Verschleppung  der 
Keime  in  den  Kreislauf.  Geheilt  wurden  je  2  Fälle  mit  dem  Befunde 
von  nichthämolytischen  Streptokokken,  von  Staphylococcus  aureus ,  von 
Frie dl änd ersehen  Kapselstäbchen.  Seltener,  nämlich  nur  2 mal, 
wurden  richtige  Staphylokokken-  und  Friedländer -Bakteriämien 
beobachtet,  beidemal  mit  tödlichem  Ausgange. 

Derartige  Bakteriämien  treten  gegen  die  durch  den  hämolytischen 
Streptokokkus  verursachten  beim  Puerperalfieber  völlig  in  den  Hinter¬ 
grund.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Sigwart,  Untersuchungen  über  die  Hämolyse  der  Strepto¬ 
kokken  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett. 
(Ar ch.  f.  Gynäkol.  Bd.  87.  1909.  H.  2.) 

Verf.  berichtet  hier  über  Ergebnisse,  welche  er  bei  Untersuchungen 
an  dem  geburtshilflichen  Material  der  Charite  gewonnen  hat.  Zunächst 
untersucht  er  das  Lochialsekret  fiebernder  Wöchnerinnen.  Um  es  kurz 
zu  fassen,  er  fand  keinen  Unterschied  in  der  Hämolyse  der  Strepto¬ 
kokken,  gleichgültig  ob  er  mit  Oberflächenaussaat  oder  mit  Mischkultur 
arbeitete.  Zwar  gibt  er  zu,  daß  über  zwei  Drittel  aller  untersuchten 
Frauen,  bei  denen  die  Temperatur-  und  Pulserhöhung  Veranlassung  zu 
bakteriologischer  Untersuchung  des  Lochialsekrets  gaben,  Streptokokken 
im  Uterus  hatten,  auf  welche  wohl  das  Fieber  zurückzuführen  war,  und 
daß  diese  Streptokokken  alle  bis  auf  einen  typisch  hämolysierten.  Doch 
hält  er  es  nicht  für  möglich,  aus  der  größeren  oder  geringeren  Intensität 
der  Hämolyse  einen  Schluß  zu  ziehen  auf  größere  oder  geringere  Viru¬ 
lenz  der  Streptokokken.  Ein  Fall  zeigte,  daß  das  Fehlen  der  Hämolyse 
kein  Zeichen  der  Avirulenz  ist.  Umgekehrt  konnte  er  im  Vaginalschleim 
gesunder  Schwangerer  und  fieberfreier  Wöchnerinnen  Streptokokken 
finden,  die  typisch  hämolysierten.  Verf.  meint,  daß  die  Hämolyse  mög¬ 
licherweise  nur  der  Ausdruck  besserer  Wachstumsbedingungen  der 
Streptokokken  ist,  da  sie  im  bluthaltigen  Lochialsekret  besser  gedeihen 
als  im  sauren  Vaginalschleim.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Buday,  Zur  Kenntnis  der  hämolytischen  Leichenerschei¬ 
nungen.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XX.  1909. 
H.  2.  S.  52.) 
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Verf.  berichtet  über  seine  in  der  ungarischen  Zeitschrift  Gyögyäszat 
ausführlich  mitgeteilten  pathologischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  von  23  Fällen  von  an  Streptokokkeninfektion  zugrunde  ge¬ 
gangenen  Leichen.  Als  regelmäßiger  Befund  bei  diesen  zeigte  sich 
außer  einer  lividen  streifenförmigen  Imbibition  der  Umgebung  der  ober¬ 
flächlichen  Körpervenen  eine  rötliche  Imbibition  des  Endokards  und  der 
Intima  der  größeren  Blutgetäße  und  eine  rötliche  Verfärbung  aller  blut¬ 
reichen  inneren  Organe.  Diese  Erscheinungen  werden  als  Effekt  der 
Hämolyse  gedeutet,  weil  die  Auslaugung  des  Hämoglobins  in  Herzblut¬ 
proben  durch  Zusatz  von  Kochsalzlösung  deutlich  nachgewiesen  werden 
konnte,  und  die  kulturelle  Untersuchung  des  Blutes  nur  Streptokokken, 
meist  in  vermehrter  Menge,  dagegen  keine  Fäulnisbakterien  ergab.  Die 
Hämolyse  war  um  so  deutlicher,  je  virulenter  der  Streptokokkenstamm 
war,  und  je  eher  die  Infektion  zum  Tode  führte.  Die  Diffusionsflecken 
waren  schon  einige  Stunden  nach  dem  Tode  wahrnehmbar.  Aus  der  Art 
und  dem  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Hämolyse  ergeben  sich  also  unter 
Umständen  diagnostische  Anhaltspunkte  dafür,  daß  Streptokokkeninfektion 
als  Todesursache  vorliegt.  Steffenhagen  (Gr.-Lichterfelde). 

Kitanmra,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  metastatischen  Oph¬ 
thalmie.  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Jahrgang  46. 
1908.  p.  144.) 

Bei  einem  52jährigen  Manne  trat  eine  Woche  nach  einer  Hals¬ 
entzündung  ein  Erythema  exsudativum  mit  gleichzeitiger  Metastase  in 
das  linke  Auge  auf.  Aus  gelblichweißen  Massen,  die  bei  einer  Inzision 
in  der  Konjunktiva  zum  Vorschein  kamen,  wurde  der  Streptokokkus 
pyogenes  gezüchtet.  Lokalisation  des  Prozesses  in  die  Lunge  führte 
zum  Exitus.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Bulbus  ergab 
sich,  daß  die  Netzhaut  zusammen  mit  dem  sie  umgebenden  abszedierten 
Glaskörpergewebe  sich  gleichsam  in  eine  Reinkultur  von  Streptokokken 
umgewandelt  hatte.  Die  Mikroorganismen  haben  zu  ausgedehnten  Ver¬ 
stopfungen  der  Netzhautgefäße  geführt.  Die  Eingangspforte  für  diese 
Streptokokkenpyämie  mit  Metastasenbildung  war  jedenfalls  die  Rachen¬ 
höhle  (Angina).  Gilbert  (München). 

Weigelin,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
Streptokokkenkonj unktivitis  beim  Neugeborenen.  (Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  46.  1908.  p.  163.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  primärer  durch  Streptokokken  hervor¬ 
gerufener  Konjunktivitis,  der  unter  dem  Bilde  der  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  verlief  und  infolge  von  Streptokokkensepsis  der  Mutter  ent¬ 
standen  war.  Gilbert  (München). 

Natanson,  Zur  Kasuistik  der  subkonjunktivalen  Abszesse. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Jg.  46.  1908.  p.  528.) 

Auf  der  nasalen  Partie  der  Conjunctiva  bulbi  eines  7jährigen 
Mädchens  entwickelte  sich  innerhalb  10  Tagen  eine  bohnengroße  Ge¬ 
schwulst.  8  Tage  später  Fluktuation  und  Punktion;  gezüchtet  wurde 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus ,  der  offenbar  häufiger  subkonjunktivale 
Abszesse  hervorzurufen  vermag  (vgl.  Pascheff,  Arch.  t.  Ophthalmol.  1907). 

Gilbert  (München). 
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Bull,  St.,  Mixed  Streptococcus  and  Pneumococcus  infection 
of  the  orbit  and  adjacent  sinuses.  (Annals  of  Ophthalm. 
VoL  XVII.  1908.  No.  4.  p.  595.) 

Verf.  teilt  6  Fälle  von  akuten  Orbitalabszessen  mit,  die  sich  an 
Nebenhölilenempyemen  anschlossen  und  durch  Mischinfektion  von  Strepto¬ 
kokken  und  Pneumokokken  bedingt  waren.  Die  Infektion  ist  durch 
sehr  stürmische,  plötzlich  einsetzende  Krankheitssymptome  ausgezeichnet.. 
Die  genannten  Keime  kommen  schon  normalerweise  in  der  Nase  und 
den  Nebenhöhlen  vor.  C.  Brons  (Dortmund). 

Meisner,  Erysipel  und  Eisenbahn.  (Aerztl.  Sachverständigen-Ztg. 
1909.  No.  4.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  wo  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine 
junge  Dame  auf  einer  Eisenbahnfahrt  im  Wagen  einer  höheren  Klasse 
(Plüschbezug)  Pediculi  capitis  erwarb,  und  3  Fälle,  in  denen  das  Auf¬ 
treten  von  Erysipel  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  auf  dieselbe  Infektions¬ 
quelle  zurückgeführt  wurde.  Nicht  dringend  genug  muß  daher  die  Be¬ 
nutzung  gut  deckender  Keisemützen  und  eigener  Schlafkissen  angeraten 
werden.  Wol f  (Marburg). 

de  la  Chapelle,  Albert,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  soge¬ 
nannten  primären  akuten  Streptokokken peritonitiden 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen 
zur  Angina  tonsillaris.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Institut  d.  Univ. 
Helsingfors.  Bd.  II.  1908.  p.  583.) 

Verf.  betrachtet  nach  der  vorhandenen  Literatur  die  Folgekrank¬ 
heiten  der  Angina  tonsillaris  vorzugsweise  als  durch  Streptokokken, 
seltener  durch  Pneumokokken  hervorgerufen.  Die  im  Herbst  1904  in 
Helsingfors  aufgetretene  Anginaepidemie,  deren  Höhe  sich  auf  2003  ge¬ 
meldete  Anginafälle  belief,  lieferte  allein  ein  Material  in  14  Fällen  von 
Peritonitis,  die  im  Anschluß  an  Angina  entstanden  war.  Es  folgt  eine 
genaue  zum  Teil  mit  Fieberkurven  versehene  Beschreibung  von  23  bakterio¬ 
logisch  untersuchten  Fällen,  die  durch  eine  Monoinfektion  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen  waren  und  klinisch  in  einem  deut¬ 
lichen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  einer  Angina  tonsillaris  standen. 
Im  Tierversuch  zeigten  die  Streptokokken  zwar  keine  besondere  Neigung 
zu  Peritonitis,  schienen  aber  in  gewisser  Beziehung  die  Möglichkeit  einer 
hämatogenen  Infektion  des  Peritonäums  zuzulassen. 

Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 

Fr^gonneau,  Karl,  Weisen  die  in  verschiedenen  Substraten 
gefundenen  Proteusbakterien  biologische  Unterschiede 
auf  und  welche?  8°.  71  S.  [Inaug.-Diss.  Bern.]  Leipzig-Reudnitz. 
1908. 

Sämtliche  18  Proteusstämme,  die  Verf.  aus  verschiedenen  faulenden 
Substraten  züchtete,  haben  bei  der  morphologisch-biologischen  Prüfung 
keine  wesentlichen  Unterschiede  erkennen  lassen.  Alle  zeigten  bei  der 
Methylenblau-  und  Fuchsinfärbung  dasselbe  mikroskopische  Bild:  im 
Jugendstadium  lange  verschlungene  Ketten,  in  1—2  Tage  alten  Kul¬ 
turen  gleichmäßig  lange  Stäbchen,  die  sich  sämtlich  nach  der  Gr a na¬ 
schen  Methode  färben  ließen.  Alle  Stämme  verflüssigten  Gelatinenähr- 
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böden  unter  starker  Entwicklung  stinkenden  fauligen  Geruchs  und  in¬ 
tensiver  Trübung  der  Nährböden. 

Die  Agglutinationsreaktion  wurde  vom  Verf.  zur  Differenzierung 
der  einzelnen  Stämme  deshalb  nicht  in  vollem  Maße  herangezogen,  weil 
sich  bei  einer  Vorprüfung  mit  zwei  Stämmen  ganz  differente  Resultate 
ergaben.  Während  Serum  1,  gewonnen  durch  Stamm  4,  gegen  den¬ 
selben  Stamm  den  gleichen  Agglutinationstiter  zeigte  wie  das  Normal¬ 
serum,  wobei  allerdings  dieser  Titer  ein  auffällig  hoher  war,  ergab 
Serum  2,  gewonnen  durch  Stamm  17,  gegen  den  homologen  Stamm  eine 
Agglutination  von  1 : 500.  Das  Normalserum  agglutinierte  den  gleichen 
Stamm  nur  in  Verdünnungen  von  1 : 20. 

Sämtliche  flüssigen  Nährböden  reagierten  nach  eintägigem  Wachstum 
stark  alkalisch.  Als  günstigste  Substrate  für  das  Wachstum  der  Proteus¬ 
bakterien  erwiesen  sich  alle  Fleischarten,  weniger  geeignet  waren  Legu¬ 
minosen  wie  Erbsen  und  Bohnen,  am  ungünstigsten  zeigten  sich  eiweiß¬ 
arme  bzw.  eiweißfreie  Gemüsesorten. 

Bezüglich  der  morphologisch-biologischen  Eigenschaften  dieser  Kul¬ 
turen,  die  auf  Grund  der  sonstigen  Grundcharaktere  als  typische  Ver¬ 
treter  der  Proteusgruppe  erscheinen,  ergab  die  Untersuchung:  Die 
Proteen  lassen  bei  Anwendung  der  Neiß ersehen  Körnchenlärbungs- 
methode  Babes-Ernst  sehe  Körperchen  erkennen.  Als  ausgesprochene 
Basenbildner  verändern  sie  ferner  weder  Neutralrot  noch  Fuchsin  noch 
Lackmusfarbstoff  in  den  speziellen  Nährböden ;  Kurkumanährböden  werden 
ebenfalls  nicht  verändert,  hingegen  wird  Kurkumapapier  bei  nur  geringer 
Erwärmung  flüssiger  Nährböden  durch  entweichende  N-haltige  Gas& 
intensiv  gebräunt. 

Die  Kulturversuche  auf  Nährböden,  welche  mit  Kupfersulfat  im¬ 
prägniert  waren,  zeigen,  daß  der  Zusatz  dieses  Salzes  zu  Konserven¬ 
gemüsen,  insbesondere  Bohnen  und  Erbsen,  nicht  nur  die  Farbe  vorteilhaft 
beeinflußt,  sondern  auch  wachstumshindernd  für  den  Proteus  wirkt.  Es 
dürfte  demnach  der  von  den  Konservenfabriken  geübte  Usus  des  Kupfer¬ 
salzzusatzes  in  minimalen  Mengen  aus  diesem  Grunde  jedenfalls  nicht 
zu  verbieten  sein.  Der  Zusatz  ungiftiger  Anilinfarben  hingegen  be¬ 
einträchtigt,  wie  die  Versuche  mit  dem  Azofarbstoff  anzeigten,  das  Bak¬ 
terienwachstum  in  keiner  Weise. 

Proteus  vulgaris  ist  jedenfalls  ein  steter  Begleiter  der  Eiweißfäulnis. 

In  allen  faulenden  Substraten  der  Versuche  von  Fregonneau 
konnten  neben  Kokken  Bazillenarten  gefunden  werden,  die  durch 
typische  Merkmale  als  Vertreter  der  Proteusgruppe  wohl  charakterisiert 
sind  und  sich  voneinander  durch  die  vom  Verf.  herangezogenen  Methoden 
nicht  differenzieren  ließen.  Es  liegt  somit  kein  Grund  zu  der  Annahme 
vor,  daß  bei  der  Eiweißfäulnis  verschiedene  Arten  von  Proteus  vulgaris 
mitwirken.  Auch  Spielarten  oder  besondere  Rassen  des  Proteus  vulgaris 
vermochte  Verf.  dabei  nicht  aufzufinden  oder  festzustellen. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 

Krause,  Fedor,  Chirurgie  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Bd.  I.  Berlin  u.  Wien  (Urban  und  Schwarzenberg)  1908.  Preis  12  M. 

Dies  in  seiner  Art  wohl  einzig  dastehende  Werk,  dessen  II.  und 
letzter  Band  in  Bälde  zu  erwarten  ist,  soll  die  Erfahrungen  wieder¬ 
geben,  die  der  auf  diesem  Gebiete  besonders  erfahrene  Chirurg  persön- 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  So.  25.  51 


802 


Chirurgie  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 


lieh  gesammelt  hat.  63  Figuren  im  Text,  24  große  farbige  Tafeln  nebst 
einer  Lichtdrncktafel  in  mustergültiger  Ansführung  erleichtern  das  Ver¬ 
ständnis. 

In  verschiedener  Beziehung  sind  die  Ausführungen  Ks  auch  für 
die  Parasitenkunde  bzw.  Bakteriologie  von  Wert. 

S.  42  und  43  wird  von  der  glücklichen  Entfernung  zweier  Cysti¬ 
cercusblasen  aus  der  rechten  vorderen  Stirnwindung  berichtet,  die  eine 
Blase  war  von  Pflaumengröße.  Leider  ist  Pat.  späterhin  an  der  Ent¬ 
wicklung  zahlreicher  Cysticercusblasen  an  der  Basis  cranii  zugrunde 
gegangen. 

Aus  dem  Marklager  der  Parietal region  konnte  K.  einen  solitären 
Tuberkel  mit  geschlossener  Schere  auslösen. 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Hirnabszesse  rät  K,  nach  Ent¬ 
fernung  des  Eiters  die  Wandung  ja  nicht  zu  verletzen,  da  von  hier  aus 
sonst  leicht  eine  weitere  Verbreitung  des  Prozesses  ausgehen  kann. 

Die  Tuberkulose  der  Schädelknochen  ist  meistens  perforierend,  in 
der  Regel  sind  käsige  Sequester  vorhanden;  der  krankhafte  Prozeß 
pflegt  weit  um  sich  zu  greifen,  macht  aber  fast  stets  an  der  Dura  Halt. 
Geht  er  aber  doch  weiter,  so  kann  sich  erstens  ein  tuberkulöser  Hirn¬ 
abszeß  entwickeln,  dessen  Membran  prinzipiell  total  zu  entfernen  ist; 
zweitens  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  unmittelbare  Infektion  der 
Hirnrinde  eintreten. 

Oefters  kommt  es  zum  Fortschreiten  syphilitischer  Prozesse  vom 
Knochen  aus  auf  die  Hirnsubstanz,  hier  pflegt  die  spezifische  Therapie 
recht  oft  zunächst  zu  versagen ;  chirurgisches  Eingreifen,  hier  schonender 
als  bei  der  Tuberkulose,  ist  meist  nötig,  und  nun  pflegt  die  antisyphi¬ 
litische  medikamentöse  Therapie  schnell  weitere  Besserung  oder  auch 
Heilung  zu  bewirken. 

Zur  Diagnose  tuberkulöser  und  syphilitischer  Veränderungen  an 
den  Schädelknochen  ist  die  Röntgenphotographie  von  großem  Wert. 

Die  Asepsis  ist  bei  derartigen  Eingriffen  von  prinzipieller  Be¬ 
deutung.  Am  Tage  vor  der  Operation  wird  der  Kopf  ganz  rasiert  und 
in  einen  mit  1/2  proz.  Formalinlösung  getränkten  Umschlag  auf  24  Stunden 
eingewickelt.  Unmittelbar  vor  dem  Eingriff  wird  mit  heißem  Wasser 
und  Seife  und  1  proz.  Sublimatlösung  desinfiziert. 

Will  man  bei  Hirnpunktionen,  falls  man  einen  Abszeß  vermutet, 
das  Entstehen  einer  Meningitis  verhüten,  so  soll  man  nach  der  Trepa¬ 
nation  und  Aufklappung  der  Dura  die  Umgebung  der  Punktionsstelle 
mit  Verbandmull  fest  umgeben. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hirnabszeß  und  eitriger  Meningitis 
ist  die  Lumbalpunktion  von  Wert;  findet  sich  Eiter,  so  ist  der  Schluß 
klar;  findet  sich  kein  Eiter,  so  kann  entweder  ein  Hirnabszeß  oder  aber 
auch  eine  Meningitis  vorliegen,  die  noch  nicht  im  Rückgratskanal  herab¬ 
gestiegen  ist. 

Der  Preis  dieses  Bandes  muß  bei  seinem  Umfang  und  bei  seiner 
Ausstattung  als  niedrig  bezeichnet  werden  (12  Mark).  Der  Schlußband 
soll  ungefähr  dasselbe  kosten.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 
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Blumgarten,  The  hemolytic  properties  of  cancer  sernm. 

(Medical  Record.  Vol.  75.  1909.  No.  2.) 

Die  hämolytische  Krebsserumreaktion  beruht  darauf,  daß  das  von 
Krebskranken  stammende  Blutserum  von  Normalen  stammende  rote 
Blutkörperchen  auf  löst.  Von  demselben  oder  einem  anderen  krebs- 
kranken  Menschen  stammende  Blutkörperchen  unterliegen  weit  weniger 
dieser  Hämolyse.  Die  Ergebnisse  der  Reaktion  können  sich  mannig¬ 
faltig  gestalten:  1.  das  Serum  löst  die  „Krebskörperchen“  nicht  auf, 
dagegen  normale  Körperchen  ( - 1-);  2.  das  Serum  löst  sowohl  Krebs¬ 
ais  auch  Normalkörperchen  auf  (-f-  3.  das  Serum  löst  Krebskörperchen 

auf,  dagegen  Normalkörperchen  nicht  (-| - );  4.  das  Serum  löst  weder 

Krebs-  noch  Normalkörperchen  auf  ( - ).  —  Yerf.  erzielte  bei  eigenen 

Untersuchungen  folgende  Resultate: 


Krebs 

Ändere  Krankheiten 
Normale  Individuen 


1.  2.  3. 

-+  ++  +- 

18  0  0 

4  0  2 

10  0 


4. 

7  25 

34  40 

9  10 

Boucek  (Prag). 


Noeggerath,  C.  T.?  Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Züch¬ 
tung  menschenpathogener  und  saprophy tischer  Staphy¬ 
lokokken  auf  blut-  und  serumhaltigen  A garplatten. 
(Charite-Annalen.  Bd.  XXXII.  1908.  p.  93 — 105.) 

Im  Anschluß  an  die  Staphylolysinarbeit  von  M.  Ne  iß  er  und 
WTechsberg  und  größtenteils  mit  denselben  Staphylokokkenstämmen 
(57)  wurde  ihre  Hämolysinbildung  auf  Blutplatten  untersucht.  Es  ergab 
sich,  daß  diese  Methode  bequem  und  mit  ziemlicher  Sicherheit  die 
Trennung  der  menschenpathogenen  von  den  saprophytischen  Arten  ge¬ 
stattet.  Allerdings  ist  die  mit  bakterienhaltigem  Blute  direkt  gegossene 
Originalplatte  nicht  immer  verwendbar,  da  hier  gelegentlich  infolge  der 
—  durch  die  Dichtigkeit  der  Aussaat  bedingten  —  Kleinheit  der 
Kolonien  nur  wenig  Hämolysin  gebildet  und  dies  auch  noch  durch  das 
vorhandene  Serum  gehemmt  wird.  Die  auf  richtig  angelegten  Platten 
erscheinende  Aufhellungszone  wurde  als  echte  Staphylolysinwirkung  er¬ 
kannt;  Beweis:  keine  Säurewirkung;  keine  peptische  Verdauung;  spezi¬ 
fische  Hemmung  durch  x4ntiserum.  Die  Hofbildung  spricht  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  für,  fehlende  Lyse  gegen  Menschenpathogenität. 
Höfe  um  Staphylokokkenkolonien,  deren  Filtrat  nicht  hämolysiert, 
werden  als  Wirkung  „primärer“  Lysine  gedeutet.  Autor efer at. 


Coenen,  Die  Serumdiagnostik  der  Staphylokokkenerkran¬ 
kungen.  (Beiträge  z.  klin.  Chirurgie.  Bd.  60.  1908.) 

Den  diagnostischen  Wert  des  Nachweises  von  Staphylokokken  hat 
C.  durch  Agglutination,  Bestimmung  des  Antilysinwertes  und  die  Cutis¬ 
reaktion  untersucht. 

Die  Cutisreaktion  ist  unsicher  und  gefährlich.  Die  Agglutination 
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ist  recht  bequem  auszufüliren ;  schwieriger,  aber  auch  viel  sicherer  ist 
die  Bestimmung  des  Hämotysinwertes. 

Doch  ist,  alles  in  allem,  die  Agglutination  praktisch  die  beste,, 
wenn  man  nur  einen  Staphylokokkenstamm  benutzt,  der  gut  agglutiniert. 

Bedingung  für  positive  Reaktion  ist  erstens  ein  relativ  langes  Be¬ 
stehen  des  krankhaften  Prozesses  und  zweitens,  daß  der  Entzündungs¬ 
herd  ganz  geschlossen,  nicht  aufgebrochen  oder  operativ  eröffnet  ist. 
Dann  ist  die  Methode  aber  wertvoll  bei  Knochenaffektionen  zweifelhafter 
Natur.  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

Fromme,  Ueber  die  Unterscheidung  der  hämolytischen 
virulenten  von  den  hämolytischen  nicht  virulenten 
Streptokokken.  (Zentralbl.  f.  Gynäkologie.  1908.  Bd.  32.  No.  37.) 

Zur  Unterscheidung  hochvirulenter  Streptokokken  von  weniger 
virulenten  empfiehlt  Verf.  von  der  zu  prüfenden  24stündigen  Bouillon¬ 
kultur  eine  Normalöse  mit  1  x/2  ccm  eines  öproz.  vom  Serum  voll¬ 
ständig  befreiten  Blutschwammes  zusammenzubringen  und  das  gut 
durchgeschüttelte  Gemisch  dann  für  12  Stunden  in  den  Brutschrank  zu 
bringen.  Dann  wird  von  dem  Gemisch  nach  gutem  Umschütteln  eine 
Normalöse  in  2  ccm  reines  Blut  übertragen  und  dieses  mit  5  ccm  ge¬ 
wöhnlichem  Agar  zu  einer  Blutplatte  ausgegossen.  Da  die  hochviru¬ 
lenten  Streptokokken  durch  den  Blutschwamm  eine  starke  Schädigung 
erfahren,  während  die  weniger  virulenten  nicht  beeinflußt  werden,  so 
gibt  die  Zahl  der  auf  der  Platte  erscheinenden  Kolonien  (20—200  bei 
hochvirulenten,  unzählbar  bei  weniger  virulenten  Stämmen)  ein  Bild 
von  der  Virulenz  des  vorliegenden  Stammes. 

Wichtig  ist  es,  die  Abimpfung  aus  dem  Blutschwamm  nach  12  Stunden 
vorzunehmen,  da  bei  späteren  Abimpfungen  sich  die  Unterschiede 
allmählich  verwischen.  Vaßmer  (Hannover). 

Ciuca,  M.,  Sur  la  culture  du  streptocoque  da  ns  les  oeufs  de 
poules  vaccinees  contre  ce  microbe.  (Compt.  rend.  Soc.  BioL 
T.  65.  1908.  No.  27.  p.  275.) 

Auf  den  Eiern  von  Hühnern,  die  durch  steigende  Dosen  von  Strepto¬ 
kokken  immunisiert  wurden,  wachsen  Streptokokken  sehr  schlecht, 
während  sie  auf  Eiern  von  normalen  Hühnern  sehr  üppig  gedeihen  und 
sich  sehr  lange  virulent  erhalten.  Auch  tritt  in  normalen  Eiern  eine 
beträchtliche  Virulenzsteigerung  auf.  Ferner  ist  der  Dotter  in  normalen 
Eiern,  die  als  Streptokokkennährboden  dienen,  immer  hart,  kompakt 
und  von  dem  Weißen  genau  getrennt,  während  der  beimpfte  Dotter  von 
immunisierten  Tieren  sich  verflüssigt  und  sich  mit  dem  Eiweiß  mischt. 

Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Levaditi  et  Yamanouclii,  La  reaction  des  lipo i des  dans  les 
trypanosomiases  et  les  spirilloses  experimentales. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol.  exotique.  T.  1.  1908.  No.  3.  p.  140.) 

Die  experimentellen  Trypanosomen-  und  Spirochätenkrankheiten 
bewirken  beim  Kaninchen  eine  deutliche  Vermehrung  der  komplement¬ 
bindenden  Kraft  des  Serums.  Die  Unterschiede  zwischen  dem  Serum 
der  Trypanosomentiere  und  dem  der  Kontrollen  sind  deutlicher  aus- 
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geprägt  in  bezug  auf  die  komplementbindende  Kraft  als  diejenigen 
zwischen  dem  Syphilitikerserum  und  dem  Serum  von  gesunden  Menschen. 

Dieter  len  (Gr.-Lichterfelde.) 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Traina,  R.,  Sülle  alterazioni  prodotte  dall’  estratto  di 
Jequirity  sulle  cellule  neoplastiche  in  vivo  ed  in  vitro. 
(Riunione  della  Societä  Italiana  di  Patologia.  Palermo.  Aprile  1908.) 

Yerf.  hat  das  Verhalten  mit  lokalen  Applikationen  von  Jequirity- 
extrakt  behandelter  Karzinome  der  Haut  bzw.  der  Schleimhäute  in 
vivo  verfolgt  und  deraufhin  einige  abgetrennte  Stückchen  von  Karzi¬ 
nomen  bzw.  Sarkomen  der  Einwirkung  desselben  Extraktes  in  vitro 
ausgesetzt. 

Dabei  hat  Yerf.  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  die  mit  dieser 
Flüssigkeit  in  Berührung  gekommenen  Geschwulstzellen  verschiedene 
Veränderungen  erfahren.  Sie  werden  unregelmäßig,  bekommen  zackige 
Umrisse,  ein  vakuolisiertes  Protoplasma  mit  schlecht  färbbaren,  blassen, 
verfärbten,  manchmal  von  Kariorexis  bzw.  Kariolyse  betroffenen  Kernen. 
Solche  Veränderungen  sind  auffälliger  in  den  obersten  Schichten  und 
nehmen  allmählich  mit  der  Tiefe  ab. 

Die  proliferative  Tätigkeit,  die  in  den  oberflächlichen  Teilen  er¬ 
loschen  ist,  ist  hingegen  mitunter  in  den  tieferen  Schichten  der  Ge¬ 
schwulst  eine  deutlich  sichtbare.  Negri  (Pavia). 

Werner,  R.,  Ueber  den  Einfluß  des  Scharlachrotes  auf 
Mäusetumoren.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1908.  S.  2267.) 

Konzentrierte  Scharlachrotlösungen  in  Oel  regen  den  Mäusekrebs 
zum  Wachstume  an,  solche  in  Alkohol  von  50  v.  H.  aufwärts  bringen 
ihn  zum  Absterben,  wobei  die  Verbindung  mit  dem  Farbstoffe  eine 
beträchtlich  höhere  cytotoxische  Wirkung  entfaltet  als  Alkohol  der¬ 
selben  Stärke  allein.  Scharlachöl  löst  die  WTicherung  nicht  durch 
chemotaktische  Beeinflussung  der  Zellen  aus,  sondern  durch  deren 
Reizung,  wie  die  Wirkung  der  Einspritzung  in  die  Geschwulst  beweist. 

Georg  Schmidt  (Berlin). 

Werner,  R.,  Ueber  den  Einfluß  von  Thermalinjektionen 
auf  das  Mäusekarzinom.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung.  Bd.  7. 
1909.  H.  2.  p.  489.) 

W.  studierte  den  Einfluß  der  Erhitzung  des  Krebsgewebes  im 
Mäusekörper.  Die  Versuche  wurden  mit  einem  rasch  wachsenden 
malignen  Adenom  der  Mamma  (Bashford)  auf  Wiener  Mäusen  aus- 
geführt.  Als  Thermophor  wurde  sterile  physiologische  Kochsalzlösung 
gewählt.  Die  Mäusetumoren  wurden  mit  relativ  großen  Mengen  (1,  3 
und  6  ccm)  der  auf  einen  bestimmten  Temperaturgrad  (50  °,  55  °,  60  °, 
70 0  und  80 0  C)  erhitzten  Kochsalzlösung  infiltriert,  wobei  entweder 
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der  Uebertritt  der  Flüssigkeit  in  das  normale  Körpergewebe  soviel  als 
möglich  eingeschränkt,  oder  umgekehrt  die  Geschwulst  absichtlich  auch 
rings  im  Gesunden  umspritzt  wurde. 

Die  Ergebnisse  waren  bei  gleichartigen  Versuchsanordnungen  immer 
die  gleichen:  bei  Injektion  von  50 — 55°  Kochsalzlösung  wurden  die 
Tumoren  zu  rascherem  Wachstume  gereizt,  bei  Anwendung  von  60 — 70  a 
erweicht,  verflüssigt  und  zur  Schrumpfung  gebracht,  bei  80 0  aber 
nekrotisch.  Das  normale  Gewebe  der  Umgebung  litt  ungleich  weniger 
als  die  Geschwülste  und  zwar  auch  dann,  wenn  ein  nicht  unbeträcht¬ 
licher  Teil  der  Flüssigkeit  sie  durchtränkte.  Die  Geschwulstelemente 
sind  also  für  thermische  Wirkungen  sensibler  als  die  normalen  Zellen 
des  Körpers ;  dabei  regen  schwache  Schädigungen  die  Zellen  an,  stärkere 
hingegen  bewirken  ihren  Untergang.  A.  Ghon  (Wien). 

Gaylord,  Harvey  ß.,  The  resistance  of  embryonic  epithe- 
lium,  transplantable  mouse  cancer  and  certain  orga- 
nisme  to  freezing  with  liquid  air.  (Journ.  of  infect.  Diseases. 
Vol.  5.  1908.  No.  4.  p.  443.) 

Während  die  Milz  von  Tieren,  die  mit  Trypanosoma  gambiense  in¬ 
fiziert  sind,  nur  nach  20  Minuten  langem  Aufenthalt  bei  der  Temperatur 
der  verdampfenden  flüssigen  Luft  ( —  195°  C)  infektiös  blieb,  kann 
man  Partikel  von  Mäusetumoren  noch  nach  40  und  80  Minuten  mit  Er¬ 
folg  verimpfen.  Die  Wachstumsenergie  ist  aber  nach  80  Minuten  bereits 
erheblich  herabgesetzt,  insofern  als  die  Tumoren  in  einem  geringeren 
Prozentsatz  angehen,  später  erscheinen  und  langsamer  an  Größe  zu¬ 
nehmen  als  die  Kontrollen.  Embryonales  Gewebe  der  Maus  ist  bereits 
nach  20  Minuten  Aufenthalt  bei  — 195 0  vollständig  nekrotisiert. 

Die  Ergebnisse  bezüglich  der  Mäusetumoren  stimmen  mit  den  von 
Salvin  Moore  und  Walker  (Lancet,  Januar  1908)  erzielten  überein. 

Manteufel  (Gr .-Lichterfelde). 

v.  Wasielewski,  Th.  und  Hirschfeld,  L.,  Ueber  den  Einfluß  der 
Fulguration  auf  die  Lebensfähigkeit  vonZellen.  (Münch, 
mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  1921.) 

Mit  Hilfe  der  im  Heidelberger  Institute  für  Krebsforschung  zur 
Geschwulstbehandlung  verwendeten  Apparate  untersuchten  die  Verff., 
wie  lange  Zeit  elektrische  Blitzentladungen  eine  Zellart  treffen  müßten, 
um  ihre  Vermehrungsfähigkeit  aufzuheben.  —  Es  wurden  auf  geeigneten 
Agarnährböden  der  Beblitzung  ausgesetzt:  Bacterium  fluorescens ,  typhi, 
coli,  prodigiosum,  Staphylococcus  aureus,  Saccharomyces  neoformans,  Micro - 
coccus  neoformans  (dessen  Bedeutung  für  die  Geschwulstbildung  übrigens 
bisher  in  keiner  Weise  zu  erhärten  gelang).  Gut  entwickelte  Kulturen 
mit  zahlreichen  Bakterien  ertragen  eine  15  Minuten  dauernde  Be¬ 
blitzung,  ohne  abgetötet  zu  werden.  Der  Beblitzung  kann  daher  eine 
besonders  starke  keimtötende  Kraft  den  geprüften  Protophyten  gegen¬ 
über  nicht  zuerkannt  werden.  Dagegen  ist  sie  imstande,  vereinzelte 
oberflächlich  ausgebreitete  und  dem  Funken  auf  der  Agaroberfläche 
leicht  zugängliche  pflanzliche  Schmarotzer  bei  genügend  langer  Einwir¬ 
kung  zu  töten. 

An  tierischen  Zellen  (Amöben-  und  Ciliatenkulturen  in  Symbiose 
mit  B.  fluorescens  auf  Agar)  wurde  der  Einfluß  der  Beblitzung  mikro- 
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skopisch  verfolgt.  Die  vegetativen  Formen  der  Amöben  werden  durch 
die  Beblitzung  in  10 — 15  Minuten  größtenteils  getötet;  doch  einzelne 
bleiben  am  Leben  und  entwicklungsfähig.  Größere  Wirkung  wird  bei 
Beschränkung  der  Blitzeinwirkung  auf  einen  engeren  Bezirk  erzielt. 

Der  Einfluß  der  Beblitzung  auf  Geschwulstzellen  wurde  an  Gewebs- 
schnitten  des  Mäusekrebses  wie  an  damit  behafteten  Mäusen  unmittel¬ 
bar  geprüft.  Erst  bei  30  Minuten  langer  Bestrahlung  wurde  im  ersteren 
Falle  die  Transplantationsfähigkeit  regelmäßig  vernichtet.  Für  die  im 
lebenden  Körper  wuchernden  Geschwulstzellen  genügte  auch  dieser  Zeit¬ 
raum  noch  nicht.  Der  Hitzeeinfluß  und  damit  der  Gesamterfolg  der 
Beblitzung  wird  durch  gleichzeitige  Kohlensäureanwendung  abgeschwächt. 
—  Die  Mäusegeschwulstzellen  sind  gegen  Strahlen  verschiedener  Art 
verschieden  empfindlich.  Radiumstrahlen  töten  das  Gewebe  erst  nach 
3  ständiger  Einwirkung  ab.  30  Minuten  lang  mit  Blitzen  und  Kohlen¬ 
säure  und  60  Minuten  lang  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Geschwulst¬ 
zellen  blieben  völlig  unversehrt.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Holfmann,  Rudolf,  Einfluß  der  Fulguration  auf  die  Lebens¬ 
fähigkeit  der  Zellen.  (Münch,  mediz.  Wochenschr.  1908.  S.  2094.) 

Für  die  von  v.  Wasielewski  und  Hirschfeld  bei  Ueber- 
pflanzungen  figurierter  Geschwulststücke  gefundene  und  im  Gegensätze 
zur  klinischen  Erfahrung  stehende  erhebliche  Widerstandskraft  der 
Krebszelle  gegenüber  der  Blitzbehandlung  sucht  H.  die  Erklärung  nicht 
sowohl  im  Verhalten  der  Epithelien  wie  in  dem  des  Stützgewebes  der 
Krebsgeschwulst.  Die  Blitze  wirken  nicht  so  sehr  unmittelbar  auf  die 
Krebszellen  ein;  vielmehr  rufen  sie  Entzündung  im  Bindegewebe  hervor 
(mächtige  seröse  Durchtränkung,  Rundzelleneinwanderung,  schließlich 
Bindegewebsneubildung)  und  damit  tiefgreifende  Ernährungsstörungen 
für  die  Geschwulstzellen;  vielleicht  wird  auch  der  Erreger  der  Ge¬ 
schwulstbildung  getroffen;  es  dürften  außerdem  die  bei  der  Autolyse 
der  infiltrierenden  Leukocyten  freiwerdenden  proteolytischen  Fermente 
eine  Rolle  spielen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Marteil,  Beitrag  zur  Therapie  des  Magenkarzinoms  durch 
Atoxyl.  (Allg.  Med.  Zentral-Zeitung.  1908.  No.  46.) 

Verf.  hat  einen  Tumor  in  der  Magengrube  bei  einem  57jährigen 
Mann,  der  stark  an  Gewicht  abgenommen  und  längere  Zeit  an  Magen¬ 
beschwerden  gelitten  hatte,  durch  Einreibungen  von  Atoxylseifencreme 
in  2  Monaten  vollkommen  zum  Verschwinden  gebracht.  Im  ganzen 
wurden  1,5  g  Atoxyl  verbraucht.  An  die  Beschreibung  des  Falles 
schließt  sich  eine  theoretische  Besprechung  der  Wirkungsweise  des 
Atoxyls  auf  die  „Krebsparasiten“.  Dieterlen  (Gr.-Lichterfelde). 

Maldague,  L.,  Sort  des  toxines  du  stctphylocoque  pyogene 
(leucocidine  et  Staphylolysin e)  et  de  leurs  antitoxines 
(antileucocidine  et  antistaphylolysine)  apres  leur  in- 
jection  danslesang.  (Arch.  intern,  de  Pharmacodynamie  et  de 
Therapie.  Vol.  XVIII.  1908.  Fase.  V— VI.  p.  409—490.) 

Decroly  und  Rousse  haben  für  verschiedene  Toxine  (z.  B. 
Tetanustoxin,  Diphtherietoxin)  gefunden,  daß  diese  schon  nach  kurzer 
Zeit  aus  dem  Blut  verschwinden  und  sich  an  Organen  fixieren,  wenn 
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diese  Toxine  Kaninchen  intravenös  eingespritzt  werden.  Das  Diphtherie- 
antitoxin  verhält  sich  ähnlich,  nur  verschwindet  es  nicht  so  schnell 
aus  dem  Blut.  Verf.  hat  diese  Versuche  auf  die  Gifte,  die  von  dem 
Staphyl.  pyog.  abgeschieden  werden,  und  seine  Antikörper  ausgedehnt. 
Auf  Grund  seiner  umfangreichen  Versuche  kommt  er  zu  folgendem 
Resultat. 

Staphyl.  pyog.  scheidet  mindestens  zwei  Gifte  ab:  das  Leukozidin 
und  das  Staphylolysin. 

Diesen  Toxinen  kommt  eine  absolute  Spezifität  nicht  zu,  sie  fixieren 
sich  nicht  nur  an  Zellen,  auf  die  sie  besonders  giftig  wirken,  sondern 
auch  an  andere. 

Immunisiert  man  Kaninchen  mit  den  Toxinen  des  Staphyl.  pyog.,  so 
finden  sich  in  dem  Serum  dieser  Tiere  mindestens  zwei  verschiedene 
Antitoxine:  das  Antileukozidin  und  das  Antistaphylolysin. 

Die  in  das  Blut  eingeführten  Toxine  verschwinden  sehr  rasch 
wieder  daraus.  Dieses  Verschwinden  läßt  sich  nicht  ausschließlich  durch 
eine  Vereinigung  zwischen  den  Blutkörperchen  und  den  diesbezüglichen 
Giften  erklären.  Es  geht  besonders  aus  der  stark  zerstörenden  Wirkung 
hervor,  die  sie  auf  diese  Gifte  durch  verschiedene  Organe  ausüben. 

Neben  der  bakteriziden  Wirkung  der  Myelocyten  muß  man  eine 
antitoxische  Wirkung  annehmen. 

Die  in  den  Blutkreislauf  eingeführten  Antikörper  der  Gifte  des 
Staphyl.  pyog.  verhalten  sich  nicht  wie  ihre  Antigene.  Anstatt  schnell 
aus  dem  Blut  zu  verschwinden,  bleiben  sie  lange  Zeit  darin. 

Wedemann  (Berlin). 

Landsteiner,  Karl  und  v.  Rauchenbieliler,  Rudolf,  Ueber  das  Ver¬ 
halten  des  Staphylolysins  beim  Erwärmen.  (Zeitschr.  f. 
Immunitätsforschung.  Bd.  1.  1909.  S.  439.) 

Staphylolysin  (Bouillonkulturfiltrat)  wird  durch  halbstündiges  Er¬ 
wärmen  auf  65°  in  seiner  hämolytischen  Wirksamkeit  stark  beein¬ 
trächtigt,  gewinnt  sie  aber  durch  5  Minuten  langes  Erhitzen  auf  100  0 
zum  großen  Teil  wieder.  Diese  Reaktivierung  läßt  sich  mehrmals  wieder¬ 
holen,  doch  nimmt  dabei  die  Wirksamkeit  des  Toxins  ab.  Wird  das 
Toxin  mit  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  stark  verdünnt,  so  wird  es  bei 
65 0  nicht  mehr  geschädigt,  und  seine  Wirksamkeit  nimmt  bei  100 0  dem¬ 
entsprechend  nicht  zu.  Wird  das  Lysin  dagegen  mit  einem  an  sich  nur 
schwach  hämolysierenden  Staphylokokkenkulturfiltrat  oder  mit  Staphylo¬ 
kokkenautolysatverdünnt,  so  tritt  das  Inaktivierungs-  und  Reaktivierungs¬ 
phänomen  ebenfalls  ein.  Man  muß  daher  annehmen,  daß  das  Lysin  sich 
beim  Erwärmen  auf  65 0  mit  anderen  von  den  Staphylokokken  erzeugten 
Stoffen  zu  einer  inaktiven  Verbindung  vereinigt,  die  bei  stärkerem  Er¬ 
hitzen  wieder  gespalten  wird.  In  der  Verdünnung  des  Lysins  mit 
NaCl-Lösung  bleibt  die  Reaktion  aus,  weil  die  inaktivierende  Substanz 
in  zu  geringer  Konzentration  vorhanden  ist.  Eine  analoge  Erscheinung 
beobachtet  man,  wenn  man  das  Lysin  mit  normalem  Serum  versetzt. 

Kurt  Meyer  (Stettin). 

Mantegazza,  U.,  Contributo  allo  Studio  delle  emolisine  ed 
agglutinine  stafilococciche  in  dermatologia.  (Annali 
d’Igiene  sperimentale.  Vol.  XVIII  (nuova  Serie).  Fase.  1.  p.  103.) 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwicklungshemmung  etc.  809 


Verf.  faßt  die  Resultate  seiner  Agglutinationsversuche  folgender¬ 
maßen  zusammen. 

1.  Die  Agglutinine  kann  man  sowohl  bei  den  natürlichen  Staphylo¬ 
kokkeninfektionen  des .  Menschens  wie  bei  den  experimentellen  des 
Kaninchens  vorfinden,  immer  aber  unter  der  Bedingung,  daß  es  sich  um 
schwere  und  in  der  Periode  der  Besserung  und  der  Heilung  sich  be¬ 
findende  Infektionen  handelt.  Sie  fehlen  in  den  Fällen  mit  leichten 
und  umschriebenen  Lokalisationen,  ohne  allgemeine  Erscheinungen. 

2.  Wenn  man  ein  und  dasselbe  agglutinierende  Serum  auf  ver¬ 
schieden  pathogene  Staphylokokken  wirken  läßt,  erhält  man  positive 
Resultate,  deren  Intensität  sehr  wechselnd  ist  (von  1  :  100  bis  1  :  1000). 
Die  sehr  virulenten,  durch  Kaninchenpassage  erhaltenen  Staphylokokken 
werden  gegen  die  Agglutinine  empfindlicher  und  sind  als  solche  im¬ 
stande,  auch  mit  wenig  agglutinierenden  Sera  die  Agglutination  aufzu¬ 
weisen. 

3.  Ausnahmsweise  kann  das  Serum  Lupuskranker  ohne  nachweis¬ 
bare  Staphylokokkenlokalisierungen  agglutinierend  sein  für  durch 
exaltierte  Virulenz  sensibilisierte  Staphylokokken. 

Bertarelli  (Parma). 

Kelly,  Bruce  C.,  On  the  ad m inist ration  and  dose  of  staphy- 
lococcusvaccine.  (Brit.  med.  journ.  Vol.  II.  1908.  p.  1150.) 

Die  gewöhnlich  angewandten  Dosen  des  Staphylokokkenvaccins  sind 
oft  zu  hoch  und  deshalb  schädlich.  Injektionen  von  100 — 500  Millionen 
Staphylokokken  hatten  bei  einem  Kranken  mit  Stirnhöhleneiterung  stets 
eine  starke  Verschlimmerung  der  klinischen  Erscheinungen  zur  Folge, 
die  mehrere  Tage  anhielt.  Diese  Verschlimmerung  trat  nicht  ein  bei 
Gaben  von  10—20  Millionen  Kokken,  besonders  wenn  sie  per  os  gegeben 
wurden.  Der  therapeutische  Effekt  war  auch  bei  diesen  geringen  Dosen 
ein  guter.  Schindler  (Berlin). 

Fette,  H.,  Zur  Vaccinebehandlung  der  infektiösen  Endo¬ 
karditis  an  der  Hand  eines  Falles  von  Streptococcus 
w^s-Infektion.  (Med.  Klinik.  1909.  No.  6.  S.  209.) 

Verf.  behandelte  eine  durch  den  Streptococcus  mitis  seu  viridans  her¬ 
vorgerufene  Bakteriämie  mit  allgemeiner  aktiver  Immunisierung  durch 
Vaccine  abgetöteter  eigener  und  korrespondierender  Bakterien,  hatte 
zeitweise  günstige  Beeinflussungen  der  Allgemeinerscheinungen  zu  ver¬ 
zeichnen  und  erklärt  den  endgültigen  Mißerfolg  aus  der  die  Herstellung 
der  Funktion  ausschließenden  Läsion  der  Mitral-  und  Aortenklappe, 
deren  Schlußunfähigkeit  nach  der  Anamnese  schon  vor  dem  Einsetzen 
des  endokarditischen  Prozesses,  also  auch  vor  Beginn  der  Behandlung 
vorhanden  war.  In  einer  der  beiden  beigefügten  Kurven  ist  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Leukocyten  und  Vaccinierung  nicht  zu  verkennen, 
der,  wenn  seine  Ständigkeit  sich  erweisen  sollte,  in  all  den  Fällen  von 
Wichtigkeit  wäre,  wo  die  Ausführung  der  umständlichen  Opsonin¬ 
bestimmung  nicht  möglich  ist.  Das  Verhalten  der  Leukocyten  würde 
dann  im  Verein  mit  dem  klinischen  Bilde  die  Sicherheit  bieten  dafür, 
ob  die  Dosis  der  angewendeten  Vaccine  richtig  bemessen  ist. 

Sachs- Müke  (Beuthen,  O.-Schl.). 
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Hoke,  E.,  Streptokokkenagg ressin  im  Blute  bei  Sepsis 
puerperalis.  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  30.) 

In  einem  Falle  von  schwerster  Streptokokkeninfektion  (Sepsis 
puerperalis)  gelang  der  Nachweis  einer  infektionsbefördernden  Wirkung 
des  Blutserums  für  den  Streptokokkus.  Das  Meerschweinchen,  welches 
2  ccm  des  Serums  der  Kranken  -f-  0,2  ccm  Streptokokkenbouillonkultur 
subkutan  erhielt,  erlag  nach  10  Stunden,  das  Kontrolltier,  dem 
Kultur  zusammen  mit  der  analogen  Menge  normalen  Menschensermns  in¬ 
jiziert  wurde,  nach  26  Stunden.  Eine  rein  toxische  Wirkung  des  Serums 
kann  ausgeschlossen  werden,  vielmehr  ist  die  Wirkung  eines  Strepto- 
kokkenaggressins  anzunehmen.  Hetsch  (Berlin). 

Carl,  Experimente  über  Biersche  Stauung  bei  Strepto- 
kokkeninfektion  am  Kaninchenohr.  (Virchows  x4rch.  f.  path. 
Anat.  Bd.  194.  1908.  H.  1.) 

Verf.  infizierte,  meistens  an  beiden  Ohren,  subkutan  mit  1/20  ccm 
Bouillonkultur  von  Streptokokken  aus  puerperaler  Sepsis.  Die  Behand¬ 
lung  der  größtenteils  schweren  Phlegmonen  begann  nach  12 — 20  Stunden 
durch  Stauung  mit  dem  Gärtner  sehen  Tonometer.  Die  Färbepräparate 
der  Oedemflüssigkeit  zeigten,  daß  in  den  gestauten  Fällen  die  Kokken 
viel  diffuser  verteilt  waren,  als  in  den  nicht  gestauten :  sie  fanden  sich 
in  allen  Teilen  des  Gewebs  außer  Epidermis  und  Knorpelgewebe,  am 
reichlichsten  an  der  Injektionsstelle.  An  den  Bindegewebsbalken  des 
Gewebs  lagen  die  Kokken  immer  auf  derjenigen  Seite,  welche  den 
großen  Gefäßen  zugekehrt  war,  was  mit  der  Bichtung  des  Exsudat¬ 
stromes  übereinstimmt.  Mit  dem  Exsudatstrom  werden  sie  weiter  in 
die  Anfänge  der  Lymplibahnen  gerissen,  wo  sie  dann  zwischen  den 
Eiterkörperchen  und  deren  Zerfallsprodukten  wieder  gefunden  werden. 
Auffallend  ist,  daß  einzelne  Kokkenherde,  die  in  der  Nähe  größerer 
Yenen  liegen,  von  dem  Exsudatstrom  weniger  beeinflußt  werden. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  sprechen  nicht  sehr  für  die  Bier  sehe 
Methode.  Leichte  Infektionen  heilten  ohne  wesentliche  Abkürzung;  bei 
mittelschweren  Entzündungen  war  bereits  ein  kräftiger  Organismus, 
vor  allem  das  Vermögen,  noch  ein  großes  Oedem  zu  erzeugen,  nötig; 
bei  schweren  versagte  die  Methode.  Die  Verschiedenheit  in  dem  Aus¬ 
gang  hält  Verf.  für  direkt  abhängig  von  der  Masse  der  eingeführten 
Erreger,  erst  in  zweiter  Linie  von  ihrer  Virulenz.  Die  bakterizide 
Kraft  des  Serums  spielt  die  ausschlaggebende  Bolle;  ein  weiterer  Heil- 
faktor  der  Stauung  liegt  in  der  veränderten  Zirkulation :  die  Stauungs¬ 
hyperämie  soll  nach  Bier  auch  keine  Störung,  sondern  eine  Ver¬ 
besserung  der  Ernährung  sein.  Mühlschlegel  (Stuttgart). 

Mayrhofer,  B.,  Prinzipien  einer  rationellen  Therapie  der 
Pulpa  gangrän  und  ihrer  häufigsten  Folgezustände. 
Klin.-bakteriol.  Unters,  zur  Pathol.  u.  Therap.  d.  faulen  Zahnpulpa. 
Jena  (G.  Fischer)  1909.  Preis  7  M. *) 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Zahnpulpa  und  ihrer  Folgezustände, 


0  Vgl.  auch  Mayrhofer  und  Ballner,  Bakteriologische  Nachprüfung  der  zahn¬ 
ärztlichen  Therapie  der  Pulpagangrän.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  17.) 
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die  mit  einem  fauligen  Zerfall  des  Wurzelkanalinhalts  einhergehen, 
nahmen  die  Zahnärzte  bisher  an,  daß  die  Behandlung  als  gelungen  und 
der  Wurzelkanal  als  steril  anzusehen  ist,  wenn  der  faulige  Geruch  ge¬ 
schwunden,  keine  reaktiven  Erscheinungen  seitens  der  Zahnwurzelhaut 
und  des  Kieferperiosts  eingetreten  waren,  und  etwa  bestehende  Fisteln 
.sich  geschlossen  hatten.  Gegen  diese  Ansicht  richten  sich  die  Unter¬ 
suchungen  M.s.  Er  behandelte  179  Fälle  der  verschiedensten  Pulpa¬ 
erkrankungen  im  Munde  seiner  Patienten  nach  der  gegenwärtig  ge¬ 
bräuchlichsten  und  zuverlässigsten  Wurzelbehandlungsmethode  ■ —  wieder¬ 
holte  Desinfektion  der  Wurzelkanäle  mit  Formalin -Trikresol  —  und 
prüft  ihren  Erfolg  durch  über  1400  unter  allen  bakteriologischen 
Kautelen  ausgeführten  Materialentnahmen.  Hierbei  vermag  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  auf  den  Wurzelkanal  gelegten  Watte- 
bäuschchen  oder  den  in  den  Wurzelkanal  eingeführten  Wattefäden,  die 
mit  dem  Desinfektionsmittel  getränkt  waren,  mitunter  schon  nach  8 
Tagen  Wachstum  von  Streptokokken,  Staphylokokken,  Stäbchen,  auch 
Hefezellen  festzustellen.  Selbst  die  jahrelange  Reaktionslosigkeit  anti¬ 
septisch  behandelter  Zähne,  die  Schließung  ehemaliger  Fisteln,  ist  kein 
Beweis  für  einen  sterilen  Wurzelkanal.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
gelingt  es  zwar,  durch  antiseptische  Behandlung  die  Bakterien  für  eine 
Zeit  zum  Verschwinden  zu  bringen,  allmählich  aber  ergeben  die  wei¬ 
teren  bakteriologischen  Prüfungen  neues  Wachstum.  Nach  M.s  Ansicht 
ist  dies  zurückzuführen  auf  die  aus  dem  Dentinkanälchen  heraus¬ 
gewachsenen,  den  Arzneimitteln  nicht  zugänglich  gewesenen  Strepto¬ 
kokken.  In  einzelnen  Fällen,  wo  zuerst  eine  andersartige  Infektion 
bestanden  hat,  kommen,  nach  einem  mehrwöchigen  sterilen  Stadium, 
allein  Streptokokken  zum  Vorschein.  Ein  Beweis  für  ihre  außerordent¬ 
liche  Widerstandsfähigkeit.  Geben  also  alle  klinischen  Zeichen  keinen 
sicheren  Anhalt  für  die  Sterilität  des  Wurzelkanals,  so  muß  eine  ratio¬ 
nelle  Therapie  der  fauligen  Zahnpulpa  in  erster  Linie  einer  bakterio¬ 
logischen  Prüfung  unterzogen  werden.  Dieser  Prüfung  halten  die  gegen¬ 
wärtigen  Wurzelbehandlungsmethoden  und  Wurzelfüllungsmittel  nicht 
stand.  Daher  führt  M.  den  schwarzen  Perubalsam,  veranlaßt  durch  die 
F.  A.  Sut ersehen  Untersuchungen,  in  die  Behandlung  ein.  Wenn 
^r  auch  kein  starkes  Antiseptikum  ist,  so  hat  er  doch  durch  seine 
die  Bakterien  einhüllende,  bakterizide  Körper  an  die  Umgebung  ab¬ 
gebende,  Leukocyten  anlockende,  sich  der  Kanalwand  fest  anlegende 
und  damit  die  Reinfektion  von  den  Dentinkanälchen  her  verhindernde 
Fähigkeit,  große  Vorzüge.  Auch  seine  schwere  Resorbierbarkeit  ist 
von  großem  Nutzen.  Der  Einführung  des  Perubalsams  läßt  er  eine 
Ausschwemmung  des  Wurzelkanals  mit  einer  lproz.  Metakresollösung 
vorausgehen.  Die  bakteriologischen  Nachprüfungen  M.s  haben  seine 
theoretischen  Annahmen  bestätigt. 

Die  ganzen  Untersuchungen  M.s  sind  durch  ihre  Neuheit  und  Eigen¬ 
artigkeit  außerordentlich  interessant,  bedürfen  aber  außer  seinen  in 
7  Tabellen  auf  133  Seiten  gegebenen  Protokollen  noch  anderweitiger 
Bestätigung.  Seine  Theorie  von  der  Reinfektion  des  Wurzelkanals  scheint 
mir  angreifbar;  ob  der  Perubalsam  das  zu  leisten  vermag,  was  die 
stärksten  und  fast  unlöslichen  Antiseptika  nicht  vermocht  haben,  bleibt 
noch  sehr  eine  Frage  der  Zukunft.  Frohmann  (Charlottenburg). 
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Kotzenberg,  Zur  Therapie  und  Bakteriologie  der  eitrigen 
Perforationsperitonitis.  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909. 
S.  201.) 

K.  spült  den  infektiösen  Inhalt  der  eröffheten  Bauchhöhle  bei  der 
Operation  mit  dünner  Vioform-Koclisalzlösung  heraus  und  leitet  ihn  in 
der  Nachbehandlung  durch  ein  Glasrohr  ab,  das  mit  Yioformgaze  fest 
ausgestopft  ist. 

Bei  der  Suche  nach  dem  Erreger  schwerer  Wurmfortsatz-  und 
Bauchfellentzündungen  bestimmte  K.  mit  Much  zusammen  den  opsoni¬ 
schen  Index  gegenüber  den  durch  aerobe  Züchtung  gewonnenen  Bakterien 
desselben  Kranken;  übrigens  wurde  eiiflUnterschied  zwischen  der  Züchtung 
mit  und  ohne  Sauerstoffabschluß  nicht  gefunden.  Unter  21  Fällen  trat 
20  mal  Coli-,  nur  einmal  ausschließlich  Staphylokokkenreaktion  auf. 
Unter  den  20  Colireaktionen  fanden  sich  4  Fälle,  die  außerdem  auch 
auf  Staphylokokken  oder  Streptokokken  reagierten.  In  6  Fällen  reiner 
Colireaktion  des  opsonischen  Index  waren  durch  Züchten  aus  dem  Eiter 
außer  Colibazillen  auch  Strepto-,  Staphylo-  und  Diplokokken  gewonnen 
worden,  auf  die  jedoch  das  Serum  keinen  Ausschlag  des  opsonischen 
Index  gab.  Das  Bacterium  coli  spielt  demnach  eine  bedeutende  Rolle 
als  Erreger  der  Eiterung  bei  Appendicitis;  ob  diese  allerdings  yon 
vornherein  eine  Coliinfektion  darstellt,  ist  damit  noch  nicht  entschieden. 
Eine  aktive  Immunisierung  mit  Colibakterien  oder  den  sonstigen  durch 
opsonische  Bestimmung  gefundenen  Erregern  der  Wurmfortsatzent¬ 
zündung  ist  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  opsonische  Index  ist  für  die  Diagnose  sehr  gut,  dagegen  nicht 
für  die  Prognose  des  Krankheitsverlaufes  zu  brauchen,  selbst  nicht 
bei  Bestimmung  vor  der  Operation  und  an  mehreren  darauffolgenden 
Tagen.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Leuwer,  Carl,  Pyocyanase  bei  akuten  Mittelohreiterungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  S.  1726.) 

L.  wandte  Pyocyanase  bei  30  Fällen  akuter  Mittelohreiterung  mit 

nicht  ungünstigem  Erfolge  an.  Die  Bakterienzahl  nahm  mehrfach 
zweifellos  sofort  ab;  nur  Pseudodiphtheriebazillen  wurden  nicht  beein¬ 
flußt.  Die  Krankheitsdauer  verringerte  sich  erheblich,  wenn  Staphylo¬ 
kokken  im  Spiele  waren.  Bei  Streptokokkenfällen  wurde  in  dieser 
Hinsicht  kein  Gewinn  erzielt;  auch  wurde  bei  zweien  von  ihnen  die 
Operation  nicht  vermieden,  Ekzeme  des  äußeren  Gehörganges,  die  zwei¬ 
mal  bei  Anwendung  des  Mittels  auftraten,  konnten  nicht  sicher  auf 
letzteres  bezogen  werden;  sonstige  Schädlichkeiten  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  Georg  Schmidt  (Berlin). 

Emmerich  und  Löw,  Sind  die  bakteriziden  Bestandteile  der 
Pyozyanase  Lipoide?  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1908.  No.  36.) 

Polemik.  Die  Abnahme  der  bakteriziden  Wirkung  der  P}mzyanase 
bei  Behandlung  mit  großen  Mengen  Aethers  ist  nicht  der  Extraktion 
eines  „Lipoids“  zuzuschreiben,  sondern  hauptsächlich  der  Schädigung 
des  bakteriziden  Enzyms  durch  die  Peroxyde  und  sonstigen  Verunreini¬ 
gungen  des  Aethers.  Aether  und  Essigäther  haben  auch  an  sich,  ab¬ 
gesehen  von  den  Verunreinigungen,  eine  schädigende  Wirkung  auf  die 
Enzyme  in  der  Pyozyanaseflüssigkeit.  Es  ist  nicht  angängig,  das  ge- 
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samte  ätherische  Extrakt,  das  aus  einer  bakteriellen  Flüssigkeit  ge¬ 
wonnen  werden  kann,  „Lipoid“  zu  nennen,  ohne  an  eine  Trennung  der 
in  Wasser  leicht  löslichen,  oft  Säurecharakter  zeigenden  Stoffe  von  den 
in  Wasser  unlöslichen  Substanzen  zu  denken  und  diese  letzteren  auf 
einen  fettartigen  Charakter  zu  prüfen.  Hetsch  (Berlin). 

Mesnil,  F.  et  Brimont,  E.,  Sur  les  proprietes  des  races  de 
trypanosomes  resistantes  aux  medicaments.  (Annales  de 
lTnstitut  Pasteur.  XXII.  1908.  No.  11.  p.  856.) 

Die  Verff.  untersuchten  an  einigen  gegen  Atoxyl,  Benzidinfarbstoffe 
und  Brechweinstein  resistenten  Trypanosomenstämmen  die  näheren  Ver¬ 
hältnisse  dieser  Widerstandsfähigkeit.  Sie  fanden,  daß  sich  dieselbe  in 
der  Kegel  ziemlich  plötzlich  bei  den  Rückfällen  nach  der  5.  und  6.  In¬ 
jektion  des  Heilmittels  entwickelt,  fast  immer,  wenn  auch  nicht  stets, 
durch  Vererbung  auf  die  folgenden  Generationen  übertragen  wird  und 
sich  auch  bei  einer  langen  Reihe  von  Passagen  nicht  vermindert.  Die 
erworbene  Resistenz  richtet  sich  in  ihrer  vollen  Kraft  nur  gegen  die 
Substanz,  mit  welcher  sie  erzeugt  wurde,  in  geringerem  Grade  gegen 
Stoffe,  die  mit  ihr  in  eine  chemische  Gruppe  gehören.  So  erweisen  sich 
atoxylfeste  Stämme  auch  gegen  das  ähnlich  gebaute  Arsenpräparat 
Asodyl  resistent,  während  sie  von  Arsentrisulfit  und  arseniger  Säure 
ebenso  stark  beeinflußt  werden  wie  gewöhnliche  Stämme:  ein  Hinweis 
auf  den  Wert  der  Kombination  verschiedener  Arsenverbindungen  für  die 
Praxis.  Die  Resistenz  entwickelt  sich  ferner  mit  einigen  Ausnahmen 
in  ihrer  ganzen  Stärke  nur  im  Körper  der  Spezies,  in  welcher  sie 
entstand,  atoxylfeste  Mäusestämme  sind  in  der  Ratte  gegen  das  Mittel 
hochempfindlich.  Durch  den  Beweis,  daß  das  Atoxyl  nicht  an  sich  auf 
die  Parasiten  wirkt,  sondern  erst  in  einer  im  Körper  des  Wirtes  ent¬ 
stehenden  und  daher  nach  diesem  verschiedenen  Modifikation,  kann 
diese  an  den  Tierkörper  gebundene  Resistenz  nicht  völlig  erklärt  werden. 
Die  Autoren  sahen  nämlich  auch  beim  Brechweinstein,  der  schon 
in  einfacher  wäßriger  Lösung  die  Parasiten  stark  beeinflußt  und  daher 
auch  die  Möglichkeit  einer  quantitativen  Auswertung  der  Resistenz  der 
betreffenden  Stämme  in  vitro  gestattet,  in  den  verschiedenen  Tier¬ 
körpern  dieselben  Differenzen,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Grade  wie 
beim  Atoxyl.  Da  sich  ferner  die  Resistenz  auch  bei  einer  Passage 
durch  andere,  ihre  Ausbildung  nicht  zulassende  Tierkörper  erhält,  um 
bei  Uebertragung  des  Stammes  auf  das  ursprüngliche  Wirtstier  wieder 
in  Erscheinung  zu  treten,  so  handelt  es  sich  um  biologische  Verände¬ 
rungen  der  betreffenden  Trypanosomenspezies,  um  Herausbildung  fester 
V arietäten.  Ungerman n  (Gr.-Lichterfelde). 

Mesnil,  F.  et  Brimont,  E.,  Sur  les  proprietes  protectrices  du 
serum  des  animaux  trypanosomies.  Races  resistantes 
ä  ces  serums.  (Annales  de  linstitut  Pasteur.  XXIII.  1909.  No.  2. 
p.  129.) 

Die  Autoren  prüften  die  Einwirkung  des  Serums  von  Tieren,  die 
an  einer  subakuten  oder  chronischen  Trypanosomeninfektion  litten,  auf 
den  betreffenden  Parasitenstamm  in  vitro  und  in  vivo.  Sie  bedienten 
sich  bei  ihren  Versuchen  des  von  Trypanosomen  befreiten  Serums  der 
kranken  Tiere  in  einer  Reihe  von  Verdünnungen  einerseits,  einer  Auf- 
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schwemmung  von  Mäuseblut,  das  an  den  betreffenden  Flagellaten  mög¬ 
lichst  reich  war,  andererseits.  Die  beiden  Reagentien  wurden  gemischt, 
4 — 6  Minuten  in  Kontakt  gelassen  und  dann  Mäusen  subkutan  oder 
intraperitoneal  injiziert.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Tiere  unter  diesen 
Bedingungen  nicht  infiziert  wurden,  daß  also  dem  Serum  eine  gegen  die 
Infektion  schützende  Kraft  zukommt.  Diese  Eigenschaft  gewinnt  das 
Serum  einige  Zeit  nach  Beginn  der  Krankheit,  ohne  ihren  Verlauf  sicht¬ 
bar  zu  beeinflussen;  eine  prognostische  Bedeutung  kommt  daher  dem 
Nachweis  dieser  Schutzstoffe  im  Serum  nicht  zu.  Dagegen  können  sie 
zur  Differenzierung  der  Trypanosomenspezies  benutzt  werden,  da  ihre 
Wirkung  sich  ziemlich  streng  nur  gegen  die  Art  richtet,  unter  deren 
Einfluß  sie  entstanden.  Die  Schutzstoffe  werden  durch  eine  Erwärmung 
bis  zu  64°  nicht  geschädigt.  In  vitro  wirken  sie  auf  die  Parasiten 
nicht  sichtbar  ein;  aber  sie  binden  sich  an  den  Trypanosomenkörper 
und  sind  darauf  auch  durch  mehrfache  Waschungen  nicht  davon  zu 
trennen.  Unter  ihrem  Einfluß  verfallen  die  im  übrigen  ganz  normal 
erscheinenden  Parasiten  im  Peritoneum  einer  lebhaften  Phagocytose, 
deren  Höhepunkt  etwa  20  Minuten  nach  der  Injektion  erreicht  ist.  Die 
Schutzstoffe  bedürfen  also,  um  wirksam  zu  werden,  der  Kompletierung 
durch  Substanzen  des  lebenden  Körpers  wie  ein  antibakterieller  Ambo¬ 
zeptor.  Es  gelang  den  Autoren  ferner,  aus  dem  Blute  der  kranken 
Tiere  Trypanosomenstämme  zu  züchten,  die  gegen  diese  Serumschutz¬ 
stoffe  resistent  waren  und  die  Resistenz  auch  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Mäusepassagen  behielten.  Dieselbe  richtete  sich  jedoch  nur  gegen 
das  Serum  des  Tieres,  aus  dessen  Blut  die  Parasiten  gewonnen  waren. 
Eine  Rasse  erwies  sich  sogar  nur  gegen  das  Serum  des  Aderlaßblutes, 
aus  dem  sie  selbst  stammte,  als  resistent,  von  den  Seris  späterer  Ader¬ 
lässe  desselben  Tieres  wurde  sie  in  der  dargelegten  Weise  beeinflußt. 

Ungerman n  (Gr.-Lichterfelde). 

Jakoby,  Martin,  Ueber  die  Herstellung  von  serumfesten 
Trypanosomenstämmen.  (Med.  Klinik.  1909.  No.  7.  S.  252.) 

Wie  es  Ehrlich  bereits  geglückt  ist,  arsenil-fuchsin-trypanrotfeste 
Trypanosomenstämme  zu  gewinnen,  so  stellte  sich  Verf.  die  Aufgabe, 
auch  serumfeste  Naganastämme  zu  züchten.  Diese  Aufgabe  ist  von 
ihm  in  gewisser  Beziehung  gelöst  worden.  Weitere  Mitteilungen  folgen 
später.  Jedenfalls  konnte  er  Naganatrypanosomen  serumfest  machen 
und  die  gewonnenen  serumfesten  Trypanosomen  von  Maus  zu  Maus 
übertragen.  Sachs-Müke  (Beuthen,  O.-Schl.) 

Leger,  M.,  Le  sang  dans  la  trypanosomiase  experimentale; 
action  sur  la  formule  hemato-leucocytaire  du  traite- 
ment  par  l’emetique.  (Annales  de  l’institut  Pasteur.  XXHL 
1909.  No.  1.  p.  70.) 

Die  zeitigen  Elemente  des  Blutes  von  Mäusen,  die  mit  Trypano¬ 
somen  infiziert  sind,  erleiden  im  Verlaufe  der  Infektion  Veränderungen, 
welche  durch  eine  bedeutende  progressive  Abnahme  der  Erythrocyten, 
eine  deutliche  Leukopenie  nach  anfänglicher  geringer  Vermehrung  der 
Leukocyten  und  eine  schließliche  mäßige  Lymphocytose,  der  eine  schnell 
auftretende  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen  vorangeht,  gekenn¬ 
zeichnet  sind.  Es  war  von  Interesse,  die  Veränderungen  dieser  Ver- 
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hältnisse  durch  subkutane  Brechweinsteininjektionen  unter  Kontrolle 
ihrer  Wirkung  auf  gesunde  Tiere  kennen  zu  lernen.  Der  Autor  fand,  daß 
nach  einer  solchen  Injektion  in  jedem  Falle  am  ersten  Tage  eine  Herab¬ 
setzung  der  Zahl  der  Erythrocyten  eintritt,  die  darauf  einem  Ansteigen 
derselben  bis  zur  Norm  oder  darüber  hinaus  Platz  macht.  Die  Zahl 
der  Leukocyten  ist  nach  einer  Injektion  beim  gesunden  Tier  bis  zum 
10.  Tage  verringert,  weiterhin  normal;  beim  Kranken  tritt  nur  eine 
die  Infektionsleukopenie  ausgleichende  Bewegung  zutage.  Die  Zahl  der 
polynukleären  Zellen  erfährt  nach  der  Behandlung  mit  Brechweinstein 
eine  plötzliche  starke  Steigerung  und  fällt  dann  ganz  gleichmäßig  bis 
zum  früheren  Verhalten  ab.  Ungerm  an  n  (Gr.-Lichterfelde). 
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Nährböden.  136 

- ,  Toxin,  Zerstörung  durch  Magensaft. 

415 

- ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 

- ,  Wachstum  in  Milch.  734 

—  dysenteriae  s.  a.  Dysenterie. 

- ,  Cholesterinausfällung  aus  Galle.  209 

- ,  Eigenschaften.  222 

- ,  kulturelle  Eigenschaften.  222 

- ,  Toxin,  Untersuchung.  251,  419 

- ,  Toxin,  Wirkung  auf  das  Nerven¬ 
system.  224 

- ,  Wachstum  in  Milch.  734 

—  enteritidis  sporogenes,  Wirkung  des 

Eosins  auf  die  Sporenbildung.  691 

—  exilis,  Vorkommen  in  den  Fäces.  214 

—  faecalis  alcaligenes,  Biologie.  179 

- ,  Differentialdiagnose  von  Bacillus 

typhi.  179 

- ,  Ursache  einer  Nahrungsmittel¬ 
vergiftung.  180 

—  fluorescens  liquefaciens,  Vorkommen  in 

Fischen.  192 

—  Friedländer,  Wirkung  des  kolloidalen 

Quecksilbers.  565 

—  funduliformis,  Vorkommen  in  d.  Fäces. 
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- ,  Resorption.  23 

- der  Rinder,  Beziehung  zu  menschl. 

Tbc-Bazillen.  3,  6,  27,  29 

- Pathogenität  für  Kaninchen. 

38 

- ,  Unterscheidung  von  menschl. 

Tbc-Baz.  1,  2,  25,  26 

—  —  —  — ,  Vorkommen  im  Auswurfe 

Tuberkulöser.  27 

- - der  Säugetiere,  Umwandlung  im 

Kaltblüter.  7 
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Bacillus  tuberculosis  der  Säugetiere.  Ver¬ 
gleich  mit  menschlichen  Tuberkelbaz.  1 

- ,  Schicksal  im  Körper.  31 

- der  Schweine,  Untersuchungen.  1 

- ,  Splitter  (Spenglers).  20,  21 

- ,  tote,  Wirkung  im  menschl.  Körper.  22 

- ,  Ueberempfindlichkeit.  777 

- ,  Variabilität.  2 — 4,  6,  7,  9 

- ,  Verbreitung  in  der  Luft.  33,  34,  40 

- ,  Verdauung.  23 

- der  Vögel,  Infektion  des  Affen.  50 

- ,  Untersuchungen.  5,  50 

- ,  Vorkommen  im  Blute.  29 

- ,  Vorkommen  am  Fußboden.  36 

- ,  Vorkommen  an  der  Hand.  36 

- ,  Vorkommen  auf  der  Haut.  36 

- ,  Vorkommen  in  der  Luft.  33,  34,  40 

- ,  Vorkommen  latenter  in  den  Lymph- 

drüsen.  59 

- ,  Vorkommen  in  Milch.  34  46,  47, 

50,  51 

- ,  Vorkommen  in  Milchpräparaten.  34, 

47 

- ,  Vorkommen  im  Staube  von  Biblio¬ 
theken.  663 

- ,  Vorkommen  an  Zigarren.  48 

- ,  Wirkung  des  Autans.  567 — 570 

- ,  Wirkung  der  Lymphe  des  Menschen. 

135 

- ,  Wirkung  der  Lymphocyten.  136 

- ,  Wirkung  von  Lysoform.  567 

- ,  Wirkung  von  Radiumemanationen. 

137 

- ,  Wirkung  von  Vioform.  136 

- der  Ziegen,  Untersuchung.  1 

—  typhi  s.  a.  Typhus  abdominalis. 

- ,  Agglutinabilität,  Herabsetzung  durch 

Stoffwechselprodukte  des  Bac.  pyoeyaneus. 

238 

—  — ,  Agglutinabilität,  Wirkung  von 

Protoplasmaänderungen.  438 

—  — ,  Agglutination.  231 

- ,  Agglutination  mit  spätem  Eintritt. 

238 

- ,  Agglutination,  Technik.  238 

- ,  Agglutination,  Wert.  238 

- ,  Agglutinine,  Undurchgängigkeit  der 

Nieren  für  dieselben.  237 

- ,  Anreicherung  mit  Brillantgrün.  233 

- ,  Anreicherung  durch  Galle.  230 — 232, 

234—237 


- ,  Anreicherung  mit  Malachitgrün-  u. 

Fuchsinagar.  232 

- ,  atypischer.  194 

- ähnlicher  Bacillus,  Eigenschaften.  184 

—  — ,  Cholesterinausfällung  aus  Galle 
durch  denselben.  208,  209 

- - ,  Dacryocystitis,  Ursache  derselb.  202 

- ,  Differentialdiagnose  von  Bac.  coli 

mit  Galle-Harngelatine.  232 

- ,  Differentialdiagnose  von  Bac.  faecal. 

alcaligenes.  179 

• - ,  Gallensteine,  Rolle  bei  der  Ent¬ 
stehung  derselben.  208,  209 


Bacillus  typhi,  Knocheneiterung,  Ursache 
derselben.  207 

- ,  Lebensdauer  im  Boden.  200 

- Lebensdauer  in  Fäces.  200,  201 

- ,  Lebensdauer  in  Gruben  (Abort).  200 

- ,  Lebensdauer  in  Spülgruben.  200 

- ,  Lebensdauer  in  Tonnen  (Abort).  200 

- ,  Lebensdauer  im  Wasser,  Wirkung 

des  Sauerstoffes.  199,  200 

- ,  Meningitis,  Ursache  derselben.  211 

- ,  Nachweis.  230 — 237 

- ,  Nachweis  im  Blute.  231,232,234—237 

- ,  Nachweis  in  den  Fäces.  232,  235,  237 

- ,  Nachweis  im  Harne.  232,  235,  237 

- ,  Nachweis  im  Wasser.  199 

- Protein,  Ueberempfindlichkeit  gegen¬ 
über  demselben.  432 

- ,  Pyonephrose,  Ursache  derselb.  209 

- ,  Toxin.  419 

- ,  Toxin,  Gewinnung  durch  Lezithin. 

247 


- ,  Toxin,  zur  Immunisierung  gegen 

Typhus.  246,  247 

- ,  Ueberempfindlichkeit  durch  denselb. 

774—776 

- ,  Virulenzerhöhung  durch  Galle.  246 

- ,  Virulenz,  Wirkung  von  Echino¬ 
kokkenflüssigkeit.  201 

- ,  Vorkommen  im  Blute  Nichttyphöser. 

197 

- ,  Vorkommen  im  Brunnenwasser  ohne 

ätiol.  Bedeutung.  199 

- ,  Vorkommen  in  der  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit.  211 

- ,  Vorkommen  an  Fliegen.  196 

- ,  Vorkommen  in  der  Galle  (Gallen¬ 
blase).  208,  209 

- ,  Vorkommen  im  Harne.  209,  210 

- ,  Vorkommen  in  Milch.  195,  734 

- ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  25 

- ,  Vorkommen  im  Wasser.  195,  196, 

199,  200 

- ,  Vorkommen  im  Wasser  ohne  ätiol. 


Bedeutung.  199 

- ,  Wachstum  in  Milch.  734 

- ,  Wirkung  des  Autans.  568,  569 

- ,  Wirkung  von  Echinokokkusflüssig¬ 
keit.  201 

- ,  Wirkung  des  Festoforms.  566 

- ,  Wirkung  des  Formaldehyds.  566 

- ,  Wirkung  der  Fulguration.  806 

- ,  Wirkung  der  Galle.  230 — 232,  234 

—237,  246 

- ,  Wirkung  großer  Höhen.  194 

- ,  Wirkung  des  Kalkes.  562 


- ,  Wirkung  der  Karbolsäuretabletten. 

562,  563 


- ,  Wirkung  des  Lezithins.  246,  247 


- ,  Wirkung  des  Lysoforms.  566 

- ,  Wirkung  des  Morbicid.  566 

- ,  Wirkung  des  kolloidalen  Queck¬ 
silbers.  565 

- murium,  Vorkommen  in  der  Außen¬ 
welt.  181 
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Bacterium  coli  s.  a.  Bacillus  coli. 

- ,  Agglutination.  237 

- ,  Appendicitis,  Rolle  bei  derselb.  812 

- ähnliches  Bakterium,  Eigenschafts¬ 
änderung.  174 — 176 

- ,  kultur.  und  morphol.  Eigen¬ 
schaften.  174 

- ,  Mutation.  174 — 176 

- ,  Bronchopneumonie,  Ursache  derselb. 

178 

- ,  Cholecystitis,  Ursache  derselb.  177 

—  — ,  Cholesterinausfällung  aus  Galle 

durch  dasselbe.  208,  209 

- ,  Eiterung,  Ursache  derselb.  812 

- ,  entzündl.  Geschwulst,  Ursache  ders. 

178 

- Gruppe,  Mutation.  174,  175 

- Gruppe,  Untersuchungen.  177 

- Gruppe,  Wirkung  der  Milch.  176 

- ,  Kapselbildung.  179 

- ,  Panophthalmie,  Ursache  derselb.  179 

- ,  Peritonitis,  Rolle  bei  derselb.  812 

- ,  Phlegmone,  Ursache  derselb.  179 

- ,  Pyelonephritis,  Ursache  derselb.  176, 

177 

- ,  Reduktionskraft.  670 

- ,  Septikopyämie,  Ursache  derselb.  177 

- ,  Vorkommen  in  Fischen.  192 

—  — ,  Wirkung  des  Autans.  568 

- ,  Wirkung  des  Festoforms.  566 

- ,  Wirkung  des  Formaldehyds.  566 

- ,  Wirkung  der  Fulguration.  806 

- ,  Wirkung  des  Kalkes.  562 

- ,  Wirkung  des  Lysoforms.  565,  566 

- ,  Wirkung  des  Morbicid.  566 

- ,  Wirkung  des  Tuberkulins.  136 

- commune,  Vorkommen  bei  Tuber¬ 
kulösen.  24 

—  fluorescens,  Wirkung  der  Fulguration. 

806 

— ,  pathogenes,  für  Karpfen.  743 

—  prodigiosum,  Wirkung  der  Fulguration. 

806 

—  septicaemiae  gallinarum,  Ursache  der 

weihen  Diarrhöe  der  Hühner.  741 

- haemorrhagicae,  Erreger  der  Pleuro¬ 
pneumonie  der  Kälber.  730 

- ,  Erreger  des  seuchenhaften  Kälber¬ 
sterbens.  730,  731 

Bagdadbeule  s.  Orientbeule. 

Bakteriämie  bei  Typhus  abdominalis.  234, 

238 

Bakterien  s.  a.  Bacillen. 

— ,  Abstichapparat  für  Kolonieen.  668 
— ,  Agglutinabilität, Wirkung  künstl.Aende- 
rungen  im  Bakterienprotoplasma.  438 
— ,  Agglutination  s.  a.  Agglutination. 

— ,  Agglutination  (Stärkereihenfolge).  437 
— ,  Alkoholfestigkeit.  19 

— ,  anaerobe,  Appendicitis,  Rolle  bei  der¬ 
selben.  664 

— ,  -,  Kultur.  229,  230 

— ,  — ,  Kultur  in  sterilis.  Bouillonkulturen. 

230 


Bakterien,  anaerobe,  Peritonitis,  Rolle  bei 
derselb.  664 

— ,  — ,  Symbiose  mit  aeroben,  Wirkung  auf 
den  Organismus.  665 

— ,  — ,  Untersuchungen.  663 

— ,  — ,  Verhalten  im  Nervensystem.  665 
— ,  — ,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  663,  664 
— ,  Aufsteigen  durch  den  Darmkanal,  8,  30 
— Bouillonkulturen,  sterilisierte,  zur  Kultur 
der  Anaeroben.  230 

— ,  Cholesterinausfällung  aus  Galle.  208, 

209 

— ,  Darm-,  Bedeutung  für  die  Ernährung. 

214 

— ,  — ,  Wirkung  der  Antiseptica.  243 
— ,  Durchgängigkeit  des  Darmes  f.  dieselb. 

31,  32,  42—45,  51,  661 
— ,  Durchgängigkeit  der  Luftwege  für 
dieselb.  30,  31 

— ,  Durchgängigkeit  d.  Magendarmschleim¬ 
haut.  30—32,  42—45,  51,  661 

— ,  Durchgängigkeit  der  Nieren  f.  dieselb. 

659,  660 

— ,  Eiweißzersetzung.  216 

— ,  Enzyme.  789 

— Extrakte,  Präzipitation  durch  Leuko- 
zyten-Extrakte.  450 

— ,  Färbung.  294,  670 

— ,  Färbung  nach  Gram,  Bedingung  des 
posit.  u.  negat.  Ausfalls.  670 

— ,  Fettzersetzung.  216 

— ,  Gallensteinbildung  durch  dieselb.  208, 

209 

— Hämotoxine,  Untersuchung.  419 

— ,  Indolnachweis  in  Kulturen.  668,  669 
— ,  per  Klysma  verabreicht,  Schicksal.  8,  30 
— ,  Kohlehydratzersetzung  im  Darme.  215 
— Kolonieen,  Abstich-  u.  Zählapparat.  668 
— Kultur,  Indolnachweis.  668,  669 

— Kultur  auf  Perhydrasemilchagar.  229 
— Kulturfiltrate,  Hemmung  der  Phago¬ 
zytose.  449 

— Kulturfiltrate,  Wirkung  auf  d.  Opsonine. 

449 

— ,  leuchtende.  662 

— Lipoide,  Wirkung  auf  die  Phagozytose. 

452 

— ,  Milchsäure-  (Boas-Kaufmann),  Wachs¬ 
tum  im  Mageninhalte.  785 

— ,  Milchsäure-,  Wirkung  auf  d.  Bakterien 
der  Fäces.  216,  217 

— ,  Mutation.  25,  174 

— ,  pathogene,  Handbuch.  289 

— ,  — ,  für  Karpfen.  743 

— ,  — ,  Wachstum  in  Milch.  734 

— ,  Pathogenität,  Einfluß  der  Symbiose  auf 
dieselbe.  658,  665 

— Protein,  Ueberempfindlichkeit.  432 
— Protoplasma,  Aenderungen,  Wirkung 
derselb.  auf  d.  Agglutinabilität  der  Bak¬ 
terien.  438 

— ,  pseudo-coli-,  kultur.  u.  morphol.  Eigen¬ 
schaften,  Ursache  einer  Darmerkrankung. 

174 
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Bakterien,  Reduktionskraft,  quant.  Bestim¬ 
mung.  669 

— ,  säurefeste,  Immunitäts-  u.  Spezifizitäts- 
lehre.  113 

— ,  — ,  Untersuchungen.  19,  113 

— ,  Schicksal  im  Darm.  8,  30,  31 

— ,  Schweineseuche-,  Phagozytose.  452 

—  der  hämorrhag.  Septikämie,  Phagozytose 

befördernde  Wirkung  einiger  Sera  auf 
dieselb.  .  452 

— ,  Sporenbildung,  Wirkung  des  Eosins.  691 
— ,  Symbiose,  Einfluß  derselb.  auf  d.  Patho¬ 
genität.  658,  665 

— ,  Systematik.  663 

— ,  Toxine.  418,  432 

— ,  Ueberempfindlichkeit  durch  dieselb.  773 

—777 

— ,  Variation.  2 — 4,  6,  7,  9 

— ,  Vorkommen  s.  a.  Bakterienflora. 

— ,  Vorkommen  i.  Bindehautsacke  d.  Pferdes. 

723 

— ,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  213,  214,  216, 

217 

— ,  Vorkommen  in  Fischen  nach  der  Zu¬ 
bereitung.  192,  196 

— ,  Vorkommen  in  den  weibl.  Genitalien. 

793—798 

— ,  Vorkommen  im  Karzinom  des  Uterus. 

786 

— ,  Vorkommen  in  Konservenbüchsen  nach 
der  Sterilisation.  589 

— ,  Vorkommen  in  der  Luft.  671 

—  Vorkommen  in  Milch.  195,217,218,734 
— *  Vorkommen  bei  Pulpagangrän.  811 
— ,  Vorkommen  im  Staube  einer  Bibliothek. 

663 

— ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 
— ,  Vorkommen  im  Wasser.  175,  199,  219, 

220 

— ,  Vorkommen  in  Wurst.  182,  191,  193 
— ,  Wachstum  in  Milch.  734 

— ,  Wirkung  von  Aceton-Alkohol-Gemisch. 

576 

— ,  Wirkung  des  Aldehyds.  573 

— ,  Wirkung  des  Alkohols.  573,  576,  578, 

587,  589 

— ,  Wirkung  des  Antiformins.  574 

— ,  Wirkung  des  Apfelsinensaftes.  589 
— ,  Wirkung  des  Aprikosensaftes.  589 
— ,  Wirkung  des  Autans.  567 — 571 

— ,  Wirkung  des  Birnensaftes.  589 

— ,  Wirkung  der  Chinosoltabletten.  564 
— ,  Wirkung  des  Diphenyloxalsäureesters. 

562—564 

— ,  Wirkung  des  Eosins  auf  die  Sporen¬ 
bildung.  691 

— ,  Wirkung  des  Essigs.  589 

— ,  Wirkung  des  Estons.  574 

— ,  Wirkung  des  Festoforms.  566 

— ,  Wirkung  des  Formaldehyds.  565,  571, 

573,  582-584,  587 
— ,  Wirkung  des  Formestons.  574 

— ,  Wirkung  der  Fulguration.  806 

— ,  Wirkung  der  Fruchtsäfte.  589 


Bakterien,  Wirkung  der  Gewürznelken¬ 
essenz.  587 

— ,  Wirkung  der  Hacksalze.  591 

— ,  Wirkung  großer  Höhen.  194 

— ,  Wirkung  der  Husinoltabletten.  564 
— ,  Wirkung  des  Hydrin-Konservesalzes.  591 
— ,  Wirkung  des  Isoforms.  575 

— ,  Wirkung  des  Kalkes.  561,  562 

— ,  Wirkung  der  Karbolsäuretabletten.  562 

—564 

— ,  Wirkung  des  Kirschsaftes.  589 

— ,  Wirkung  des  Kognaks.  .  589 

— ,  Wirkung  des  Kolloidalquecksilbers.  565 
— ,  Wirkung  der  Kresolseifen.  564 

— ,  Wirkung  des  Lenicets.  574 

— ,  Wirkung  des  Lezithins.  246,  247 
— ,  Wirkung  des  Linovals.  575 

— ,  Wirkung  des  Liquor  cresoli  saponatus. 

564 

— ,  Wirkung  des  Luftdruckes.  194 

— ,  Wirkung  des  Lysoforms.  565,  567 
— ,  Wirkung  des  Lysols.  564 

— ,  Wirkung  des  Mispelsaftes.  589 

— ,  Wirkung  des  Morbicids.  565,  566 
— ,  Wirkung  des  Natrium  perboricum.  575 
— ,  Wirkung  ätherischer  Oele.  573,  575 
— ,  Wirkung  des  Perhydrols.  575 

— ,  Wirkung  der  Pfeffermünzessenz.  587 

— ,  Wirkung  des  Pfirsichsaftes.  589 

— ,  Wirkung  des  Pflaumensaftes.  589 

— ,  Wirkung  kolloidalen  Quecksilbers.  565 
— ,  Wirkung  des  Rums.  589 

— ,  Wirkung  der  Salicylsäure.  590 

— ,  Wirkung  des  Sauerstoffes.  580 

— ,  Wirkung  des  Snowdols.  564 

— ,  Wirkung  des  Subestons.  574 

— ,  Wirkung  des  Sublimats.  565 

— ,  Wirkung  des  Tannenholzrauches.  588 

— ,  Wirkung  des  Tar  acid.  564 

— ,  Wirkung  der  Temperatur.  175 

— ,  Wirkung  der  Terpentinessenz.  587 

— ,  Wirkung  des  Tetrachlorkohlenstoffes. 

576 

— ,  Wirkung  des  Tomatensaftes.  589 

— ,  Wirkung  der  Toxine.  136 

— ,  Wirkung  des  Tuberkulins.  136 

— ,  Wirkung  des  Vitralins.  588 

— ,  Wirkung  der  Wachholderessenz.  587 

— ,  Wirkung  des  Weins.  589 

— ,  Wirkung  des  Ylang-Ylang-Oeles.  575 

— ,  Wirkung  des  Zeoliths.  591 

— ,  Wirkung  der  Zimmetessenz.  587 

— ,  Wirkung  des  Zitronensaftes.  589 

— ,  Zählapparat  für  B.  in  der  Luft.  671 
— ,  Zählapparat  für  Kolonieen.  668 

Bakterienflora  s.  a.  Bakterien,  Vorkommen. 

—  der  Fäces.  213,  214,  216,  217 

- des  Säuglings.  213 

- ,  Wirkung  der  Milch.  217 

- ,  Wirkung  d.  Milchsäurebakterien. 

216,  217 

Bakteriologie  und  Beckenausräumung.  579 

—  und  Chirurgie.  579 

— ,  experimentelle,  Lehrbuch.  689 
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Bakteriologie  und  Prognose.  579 

— ,  Untersuchungsmethoden.  353,  354,  418, 

668,  689 

— ,  Untersuchungstechnik.  353,  354,  418, 

668,  689 

Bakteriolyse  durch  Lezithin.  246,  247 

— ,  Untersuchungen.  440,  441 

Bakteriolysine,  Identität  mit  Agglutininen 
und  Präzipitinen.  441 

Bakteriotropine  zur  Typhusdiagnose.  235 
— ,  Untersuchungen.  289 

Bakteriurie,  typhöse.  209,  210 

Bakterizidie  durch  Leukozytenstoffe.  448 

—  durch  alkohol.  Organextrakte.  430 

—  durch  Serum,  Wirkung  des  Aethers, 

Alkohols  und  Chloroforms.  442 

Balantidium  coli,  Untersuchungen.  308 

—  minutum,  Untersuchungen.  308 

Baryumsulfat,  Adhäsion.  401 

— Suspension,  Bindung  von  Komplement 

und  Labferment.  447 

Bauchfell  s.  Peritoneum. 

Bauchhöhle,  Resorption,  Wirkung  des  Sauer¬ 
stoffes.  580 

Beblitzung  s.  Fulguration. 
Beckenausräumung  und  Bakteriologie.  579 
Beriberi,  Aetiologie,  Pathologie.  304,  305, 

628,  645—648 

— ,  — ,  Rolle  des  Necator  americanus.  646 
— ,  — ,  Rolle  des  Reises.  304,  305,  647 

—  und  Anchylostomiasis,  Zusammenhang. 

645—647 

— ,  Epidemiologie.  304 

—  mit  Erythem.  647 

— ,  Identität  mit  epidem.  Wassersucht 

(Indien).  304,  305 

— ,  Nervenveränderungen.  648 

— ,  patholog.  Anatomie.  647,  648 

— ,  Prophylaxe.  362 

—  und  skorbutische  Polyneuritis.  306 
— ,  Vorkommen  in  Cochinchina.  645,  646 
— ,  Vorkommen  auf  den  Philippinen.  650 
Beschälseuche  s.  a.  Trypanosomiasis. 

— ,  ostpreußische,  Untersuchung.  630 

Beule,  ägyptische,  s.  Orientbeule. 

— ,  Aleppo-  s.  Orientbeule. 

— ,  Kamerun-,  durch  Filaria  loa  verurs.  345 
— ,  — ,  durch  Filaria  volvulus  verurs.  346 
Bibliotheks-Staub,  Bakteriengehalt.  663 
Biene,  Faulbrut,  Untersuchungen.  743 
Bindehaut  s.  Auge,  Conjunctiva. 
Bindehautsack  d.  Pferdes,  Vorkommen  von 
Bakterien.  723 

Biochemie,  Handbuch.  690 

Birnensaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Biskrabeule  s.  Orientbeule. 

Blastomykose.  603,  786,  787 

—  der  Haut.  786,  787 

Blastomyzeten  -  Antitoxine  zur  Heilung 

maligner  Geschwülste.  602 

— Toxine,  Ursache  maligner  Geschwülste. 

601,  602 

Blennorrhoe  s.  a.  Gonorrhöe. 

Blennorrhoea  neonatorum.  497,  498 


Blennorrhoea  neonatorum,  Credeisierung.  522 

- - ,  maligne.  498 

- ,  Prophylaxe  durch  Argent.  aceticum. 

555 

Blitzentladung  s.  Fulguration. 

Blue  tongue  der  Schafe,  Immunisierung. 

723 

Blut-Azidität  u.  -Alkalinität  bei  Trypano¬ 
somiasis.  328 

Blut-Bild  bei  Tuberkulose  d.  Lungen.  110 

—  bei  Trypanosomiasis,  Wirkung  d. Tartarus 

stibiatus-Behandlung.  814 

— Entziehung,  Wirkung  auf  d.  Hämolyse. 
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— ,  Differenzierung,  forensische.  421 

— ,  Färbung,  panoptische.  670 

— ,  — ,  vitale,  mit  Neutralrot.  670 

— Galle-Kultur  zur  Typhusdiagnose.  231, 

232,  234-237 

—  im  Glaskörper,  Lösung  durch  hämolyt. 

Serum  u.  Saponine.  443 

— Harnen  s.  Texasfieber. 

— Körperchen,  rote,  Agglutination  durch 
Datura-Samenextrakt.  440 

— Körperchen,  rote,  Lebensfähigkeit  außer¬ 
halb  des  Körpers.  417 

— Körperchen,  rote,  spontane  Agglutina¬ 
tion,  440 

— Körperchen,  rote,  Stromata,  Bindungs¬ 
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ment.  448 
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— Körperchen,  rote,  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Hämolyse  unter  d.  Einflüsse  von 
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anaphylaxie.  772,  773 
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saug.  Insekten.  422 

— ,  — ,  forensischer.  421 

— ,  —  von  Bac.  typhi  in  demselb.  231,  232, 

234—237 

— Nährboden,  Menschen-,  Herstellung.  668 

—  Nichttyphöser,  Vorkommen  des  Bac. 

typhi.  197 
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— Parasiten,  Aehnlichkeit  mit  Blutplätt¬ 
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—  -Plättchen,  Wesen.  460 
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— ,  Veränderung  bei  Rückfallfieber.  337,  338 
— ,  Verhalten  bei  Tuberkulose  der  Lungen. 

110 

— Verlust,  Wirkung  auf  die  normalen 
Agglutinine.  437 

— ,  Vorkommen  des  Bac.  tuberculosis.  29 
— ,  Vorkommen  des  Micrococc.  gonococcus. 

497 

Boa  constrictor,  Wirt  von  Haemogregarina 
terzii.  313 

Boden,  Fuß-,  Vorkommen  von  Bac.  tubercul. 

36 

— ,  Lebensdauer  des  Bac.  typhi  in  demselb. 

200 
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Bornasche  Krankheit  s.Krankheit, Bornasche. 
Botulismus-Toxin,  Untersuchung.  419 
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—  d’Orient  s.  Orientbeule. 
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tuberkulose.  8 — 10,  123,  124 
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- ,  Beziehung  zur  Piroplasmose.  643, 
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Brasilien,  Krankheiten  u.  Klima.  296 
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Brillantgrün  zur  Anreicherung  des  Bac. 

typhi.  233 

Bronchien,  Vorkommen  von  Bac.  influenzae. 

292 

Bronchopneumonie,  durch  Bact.  coli  verurs. 

178 

Brustseuche  der  Pferde,  Aetiologie.  726,  745 
Bruterkrankungen,  seuchenhafte,  d.  Honig¬ 
biene.  743 

Bücher,  Desinfektion.  583,  584 

Büffel,  Surra-Parasiten-Träger.  331 

Büsrel-temer  s.  Orientbeule. 
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Buttersäurebacillus  s.  Bacillus,  Buttersäure-. 
Buttersäure-Zucker-Fäulnis  im  Darme.  215 

Calcium,  Chlor-  gegen  [Diphtherie-JSerum- 
überempfindlichkeit.  783 

Canary  fever,  Aetiologie.  298,  302 

Carcinom  s.  Karzinom. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  Vorkommen  von 
Bac.  typhi.  211 

Chemie,  klinische,  Untersuchungsmethoden. 

418 

Chemotherapie  der  Nagana.  631,  652 — 654 
— ,  Stand.  367 

—  der  Syphilis.  558 

—  der  Trypanosomiasis.  320 — 322,  324, 

325,  327,  329—331,  368,  372,  374.  376, 

558,  628,  631,  652—654 
China,  Krankheiten.  633,  693 

— ,  Milzbrand.  693 

Chinin  zur  Malariabehandlung.  365,  366, 

631,  632,  635,  649—651 

—  zur  Malariaprophylaxe.  364,  365.  632, 

649,  651 

— ,  Schicksal  im  Körper.  631 


Chinintannat,  Behandlung  der  Malaria.  631, 

650 

Chinosol  zur  Desinfektion.  564 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  564 

Chirosoter  zur  Handdesinfektion.  581 
Chirurgie  und  Bakteriologie.  579 

—  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  801 
Chlorcalcium  gegen  [Diphtherie-]  Serum- 

überempfindlichkeit.  783 

Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Hämolyse.  442 
— ,  Wirkung  auf  die  bakterizide  Wirkung 
des  Serums.  442 

Cholangitis  typhosa,  primäre.  208 

Cholecystitis,  durch  Bact.  coli  verurs.  177 

—  typhosa,  primäre.  208 

Cholelithiasis,  Pathogenese.  208,  209 
Cholera  s.  a.  Vibrio  cholerae. 

— ,  Behandlung  mit  Infusion  hyperton. 

NaCl-Lösung.  250 

— ,  Bekämpfung.  649 

— Endotoxin,  Untersuchung.  249 

— ,  Epidemie  in  Astrachan.  220 

— ,  Epidemie  in  Konstantinopel  1908.  219, 

220 

— ,  Epidemie  in  Samara.  220 

— ,  Epidemiologie.  219,  220,  248 

— Fäces,  Verhalten  gegenüber  Serum-  u. 

Kotpräzipitin.  427 

— ,  Geflügel-  s.  Geflügelcholera. 

— ,  Hog-  s.  Schweinepest. 

— ,  Immunisierung.  248,  249,  419 

— Serum,  Komplementablenkung.  249 
— Toxin,  Untersuchung.  249,  419 

— ,  Verbreitung  durch  „Bazillenträger“. 

164,  173,  220 

— ,  Verbreitung  durch  Dauerausscheider. 

163,  220 

— ,  Verbreitung  durch  Fische.  196 

— ,  Verbreitung  durch  Fliegen.  173 

Cholesterin,  Ausfall  in  der  Galle  u.  Bedeut. 

für  Gallensteinentstehung.  208,  209 

Chondrotomie  der  1.  Rippe  bei  Lungen¬ 
tuberkulose.  137 

Chromsulfat  zur  Desinfektion.  581,  582 

Ciliaten  des  Darmes,  Kultur.  360 

Cimex  lectularius,  Verhalten  der  Spirochäten 
in  demselben.  339 

—  macrocephalus  s.  Cimex  rotundatus. 

—  rotundatus,  Entwicklung  der  Leishman- 

schen  Körper  in  demselben.  334 

Cladothrix  dichotoma,  Vorkommen  bei 
Tuberkulose.  25 

Clamydophris  euchelis,  Untersuchungen.  308 
Clou  de  Biskra,  Nachweis  von  Leishmania 
tropica.  642 

Cocain  s.  Kokain. 

Coccidia  bovis,  Erreger  der  roten  Ruhr  der 
Rinder.  734 

Coccobacillus  minutissimus  gazogenes,  Vor¬ 
kommen  in  den  Fäces.  213 

—  oviformis,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  214 

—  procentus,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  214 

Cochinchina,  Beriberi.  645,  646 

Colibazillose  der  Respirationsorgane.  178 
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Coli-Infektion  s.  Infektion,  Coli-. 

Coluber  aesculapii,  Wirt  von  Haemogrega- 
rina  colubri.  313 

—  corais  yar.  couperi,  Wirt  von  Haemo- 

gregarina  rarefaciens.  313 

—  melanonucleus,  Wirt  von  Haemogrega- 

rina  brumpti.  313 

Conjunctiva  s.  Auge,  Conjunctiva. 
Conjunctivitis,  durch  Streptokokken  verurs. 

799 

Conorrhinus,  Wirt  von  Trypanosoma  cruzi. 

639 

Corallus  cooki,  Wirt  von  Haemogregarina 
lühei.  313 

Cordylobia  grünbergii,  Beobachtungen.  350 
Coronella  getula,  Wirt  von  Haemogregarina 
wardi.  313 

Corpus  luteum-Cyste,  tuberkulöse.  58 
Corvus  corax,  Wirt  von  Leucocytozoon 
Sakharoffi.  309 

Creeping  disease  s.  Haut-Maulwurf. 
Crithidia  fasciculata,  Morphol.,  Vorkommen 
in  Mücken.  332 

- ,  Untersuchungen.  332,  636 

Culex  fatigans,  Uebertragung  der  Vogel¬ 
malaria.  634 

—  nemorosus,  Uebertragung  der  Vogel¬ 
malaria.  634 

—  pipiens,  Uebertragung  von  Leukocyto- 

zoen.  309 

- ,  Uebertragung  der  Malaria  d.  Affen. 

636 

- ,  Uebertragung  der  Vogelmalaria.  634 

Cutireaktion  bei  Rotz  s.  Malleinreaktion, 
kutane. 

Cutiterebra  Schroederi,  Beschreibung.  350 
Cyclops,  Uebertragung  des  Guinea-Wurms. 

345 

Cystitis,  durch  Bac.  coli  verurs.  176,  177 

Dacryocystitis,  durch  Bac.  typhi  verurs.  202 
Damholid  zur  Staupebehandlung.  654 

—  zur  Texasfieberbehandlung.  367 

Dampf,  strömender,  Wirkung  auf  verschied. 

Staphylokokkenstämme.  561 

Darm,  Antitoxinresorption.  434 

— ,  Aufsteigen  von  Bakterien  in  demselb. 

8,  30 

— Bakterien,  Bedeutung  für  d.  Ernährung. 

214 

— ,  Bakterienmenge,  Wirkung  der  Anti¬ 
septika.  243 

— Ciliaten,  Kultur.  360 

— ,  Durchgängigkeit  für  Bac.  tubercul.  31, 

32,  42—45,  51 

— ,  Durchgängigkeit  für  Bakterien.  31, 

32,  42—45,  51,  661 
— ,  Durchgängigkeit  für  Leukozyten.  32 
— Fäulnis,  Wesen.  215 

— Flagellaten,  Kultur.  360 

— Inhalt,  Verhalten  gegen  Kot*  u.  Serum¬ 
präzipitin.  427 

— Krankheiten,  infektiöse  und  Paratyphus. 

188 


Darm-Krankheiten,  infektiöse,  Uebertragung 
durch  Fliegen.  173,  217 

— Krankheiten,  durch  Pseudo-coli-Bacillen 
verurs.  174 

— Lepra.  293,  294 

— Milzbrand  beim  Schweine.  693 

— Parasiten  der  Goldküstenneger.  347 
— Protozoen  des  Menschen,  Uebersicht.  308 
— ,  Pseudotuberkulose.  60 

— Schleimhaut,  Durchgängkeit  für  Bak¬ 
terien.  31,  82,  42—45,  51,  661 

— ,  Tuberkulinresorption.  96 

— Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Darm-. 

— ,  Zucker-Buttersäure-Fäulnis  in  demselb. 

215 

Dattelkrankheit  s.  Orientbeule. 
Datura-Samen,  Hämagglutinin.  440 

Dauerausscheider,  Verbreitung  der  Cholera. 

163,  220 

— ,  Verbreitung  der  Diphtherie.  165 

— ,  Verbreitung  der  Dysenterie.  169,  221 
— ,  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten. 

161,  181,  185,  220 
— ,  Verbreitung  der  Meningitis  cerebrospin. 

epidem.  167 

— ,  Verbreitung  der  Pest.  164 

— ,  Verbreitung  des  Typhus  abdom.  170 
Debab  s.  Trypanosomiasis  der  Dromedare. 
Delhi,  Krankheiten.  633 

Delhibeule  s.  Orientbeule. 

Demodex,  Rolle  bei  der  Krebsätiologie.  612, 

613 

Denguefieber,  Aetiologie.  298 

— ,  Beziehung  zum  Pappatacifieber.  303 

—  ähnliche  Epidemie  an  Bord  der  „la 

Manche“.  306 

— ,  Prophylaxe.  362 

— ,  Uebertragung  durch  Moskitos.  362 
— ,  Vorkommen  in  Fiji.  306 

Dermacentor  occidentalis ,  Uebertragung 
des  Rocky  mountain  spotted  fever  335, 

642 

—  reticulatus,  Uebertragung  der  Piroplas¬ 
mose.  287,  645 

- ,  Uebertragung  der  Piroplasmose  der 

Igel,  Mäuse  und  Pferde.  287 

Dermagummit  zur  Handdesinfektion.  576, 

581 

—  zur  Hautdesinfektion.  576,  581 

Dermatobia  cyaniventris,  Parasit  des  Men¬ 
schen.  351 

Dermatologie,  Staphylokokken-Agglutinine 
u.  -Hämolysine  in  derselben.  808 

— ,  Tuberkulinreaktionen,  Bedeutung  ders. 

66,  81,  93 

Desinfektion  mit  Aethylaldehyd.  573 

—  mit  Aldehyd.  573 

—  mit  Alkohol.  573,  578,  586,  587 

—  mit  Antiformin.  574 

—  mit  Autan.  567—572 

—  mit  Autoform.  572 

—  des  Auswurfs  mit  Wasserdampf,  Apparat. 

137 

—  von  Büchern.  583,  584 
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Desinfektion  mit  Chinosoltabletten.  564 

—  mit  Chromsulfat.  581,  582 

—  mit  Diphenyloxalsäureester.  562 — 564 

—  mit  Eston.  574 

—  von  Fellen  milzbrandkranker  Tiere.  582, 

583 

—  mit  Festoform.  566,  572 

—  mit  Formaldehyd.  565,  567 — 572,  582 

-584,  586,  587 

- Permanganat.  569—572 

—  mit  Formeston.  574 

—  von  Gummihandschuhen.  580 

— ,  Hand-,  mit  Aceton- Alkohol-Gemisch.  576 
— ,  — ,  mit  Alkohol.  576,  578 

— ,  — ,  mit  Alkohol-Aceton-Gemisch.  576 
— ,  — ,  mit  Chirosoter.  581 

— ,  — ,  mit  Dermagummit  und  Jodtetra¬ 
chlorkohlenstoff.  576,  581 

— .  — ,  mit  Jodtetrachlorkohlenstoff  und 
Dermagummit.  576 

— ,  Haut-,  mit  Alkohol.  576,  578 

— ,  — ,  mit  Dermagummit  u.  Jodtetrachlor¬ 
kohlenstoff.  576,  581 

— ,  — ,  mit  Jodtetrachlorkohlenstoff  und 
Dermagummit.  576 

— ,  — ,  mit  Jodtinktur.  576 

—  mit  Husinoltabletten.  564 

—  mit  Jod.  576,  582 

—  mit  Kalk.  561,  562 

—  mit  Karbolsäuretabletten.  562 — 564 

—  von  Katgut.  581,  582 

—  von  Korken.  586 

—  mit  Kresolseifen.  563,  564 

- ,  Vergleich  mit  Lysol.  564 

—  auf  dem  Lande.  585 

—  mit  Lavendelöl.  574 

—  mit  Lenicet.  574 

—  mit  heißer  Luft.  583,  586 

—  mit  Lysoform.  565,  567 

—  mit  Lysol,  Vergleich  mit  Kresolseifen. 

564 

—  mit  Methylalkohol.  574 

—  mit  Morbicid.  565,  566 

—  mit  ätherischen  Oelen.  573,  575 

—  mit  Permanganat-Formalin.  569 — 572 

—  mit  Schwefelsäure.  582 

—  mit  Snowdol.  564 

—  mit  Spieköl.  574 

—  des  atmosphärischen  Staubes.  587 

—  mit  Subeston.  574 

—  mit  Sublimat.  565,  581,  582 

—  mit  Tar  acid.  564 

—  mit  Tonerde.  574 

—  mit  Trikresol.  564 

Desinfektionsanstalt,  dritte,  Errichtung  in 

Wien.  585 

Desinfizientien,  Wertbestimmung.  561 
— ,  Wirkung  auf  die  Bakterienmenge  des 
Dünndarmes.  243 

Detritus ,  Leprabazillen-  und  säurefeste 
Knäueldrüsenkömchen.  294 

Deutschmanns  Serum  s.  Serum  Deutsch¬ 


manns. 

Diabetes  infolge  Syphilis. 
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Dialyse  proteolyt.  Enzyme  durch  Kollodium¬ 
membranen.  413,  414 

Diastase,  proteolyt.,  Dialysierbarkeit  durch 
Kollodiummembranen.  413,  414 

Diarrhöe,  weiße,  bei  Hühnern,  Aetiologie. 

741 

— ,  Säuglings-  durch  Bac.  pyocyaneus 
verurs.  217 

— ,  — ,  Uebertragung  durch  Fliegen.  217 
— ,  puerperale  =  Sutika,  Vorkommen  in 
Bengalen.  302 

Dienst,  ärztl.,  in  den  deutschen  Schutz¬ 
gebieten.  625,  626 

Diphenyloxalsäureester  zur  Desinfektion. 

562-564 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  562 — 564 
Diphtherie- Antitoxin  s.  Diphtherie-Serum. 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  420,  457, 

753—756 

— ,  Behandlung  mit  Serum,  Lähmungen 
nach  derselben.  755 

— ,  Behandlung  mit  Serum,  Versagen.  754, 

755 

— ,  Behandlung  mit  Serum,  Wirkung  auf 
die  Leukozyten.  756 

— ,  Immunisierung.  420,  457,  753 — 756 

— ,  Lähmung  vor  und  nach  der  Serum¬ 
behandlung.  755 

— ,  Leukozyten,  Wirkung  der  Serumbehand¬ 
lung.  756 

— Serum  gegen  Augenkrankheiteil.  756, 

760 

— Serum  gegen  Maul-  u.  Klauenseuche  d. 

Rinder.  747 

— Serum,  Toxolabilität  und  -Stabilität  und 
Heilwert.  434 

— Serum,  Ueberempfindlichkeit.  766,  772, 

783 

— Serum,  Ueberempfindlichkeit,  Verhinde¬ 
rung  durch  Chlorcalcium.  783 

— Serum,  Untersuchung.  457 

— Toxin,  Untersuchung,  419,  432 

— Toxin,  Wirkung  auf  Bakterien  in  Nähr¬ 
böden.  136 

— Toxin,  Zerstörung  durch  Magensaft.  415 

—  mit  variolaähnlichem  Exanthem.  467 
— ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger.  .165, 

173 

— ,  Verbreitung  durch  Dauerausscheider. 

165 

— ,  Verbreitung  durch  Milch.  734 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

Diplococcus  intestinalis  aerophilus,  Morphol. 

665 

—  lanceolatus  -  Infektion ,  Wirkung  auf 

Tuberkulose.  23 

—  orbiculus,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  214 

—  pleuropneumoniae  Schhiitz,  Infektion  der 

Pferde.  726 

- ,  Unterschied  gegen  Pasteurella  equina, 

727 

Diplokokken-Infektion,  Wirkung  der  Tuber¬ 
kulose  auf  dieselbe.  24 

— ,  Ursache  der  Fohlenlähme.  727 


CENTRALBLATT 

für 

Bakteriologie,  Parasitenkunde 
und  Infektionskrankheiten 

Erste  Abteilung: 

Mediz.  hygien.  Bakteriologie  u.  tier.  Parasitenkunde 

Originale 


in  Verbindung  mit 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Loeffler, 

Greifswald 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer,  Geh,  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  M.  Braun 

Königsberg  i.  Pr. 
herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  0.  Uhlworm  in  Berlin  W.  15,  Hohenzollerndamm  4« 

Verlag'  von  Gustav  Fischer  in  Jena 

XLVIII.  Band.  Jena,  den  17.  Dezember  1908.  -«-  Heft  4. 

Freia  für  den  Band  (50  Bogen)  15  Mark.  —  Die  Nummern  erscheinen  zwanglos  je  nach 

dem  vorliegenden  Stoffe. 


Inhalt  des  erschienenen  Heftes  4  der  ersten  Abteilung. 

Ausgegeben  am  17.  Dezember  1908. 


Amato,  Alessand.ro,  Ueber  die  feine 
Struktur  der  Bakterien,  p.  385. 

Beintker,  Ueber  das  Verhalten  der  Bor- 
detschen  Reaktion  bei  Variola,  p.  500. 

Berghaus,  W. ,  Ueber  die  Beziehungen 
des  Antitoxingehaltes  des  Diphtherie¬ 
serums  zu  seinem  Heilwert,  p.  450. 

Fomet,  W.  und  Porter,  A.  B.,  Ueber 
den  Bau  der  Opsonine.  H.,  p.  461. 

Fuhrmann,  O.,  Das  Genus  Anonchotaenia 
und  Biuterina.  II.,  p.  412. 

Geisse ,  Ueber  den  Wert  von  Typhus- 
bacillen-Mischbouillon  zur  Serodiagnose 
des  Typhus,  p.  517. 

Ghon,  Anton  und  Sachs,  Milan,  Bei¬ 
träge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bak¬ 
terien  des  Menschen.  VII.,  p.  396. 

Grünspan,  Th.,  Ueber  den  Einfluß  von 
Chininlösungen  auf  die  Phagocytose, 
p.  444. 

Huguenin,  B.,  Nachweis  von  Tuberkel¬ 
bacillen  im  Blute  eines  Fötus,  p.  394. 

Körmöczi,  Emil,  Beiträge  zu  den  Malaria¬ 


verhältnissen  in  Budapest  und  zur  Lehre 
der  Frühjahrsmalaria,  p.  406. 

Lühe,  Max,  Zur  Systematik  und  Faunistik 
der  Distomen.  I.,  p.  428. 

Mühlens ,  P. ,  Ueber  Züchtung  von  an¬ 
aeroben  Mikroorganismen  der  Mundhöhle 
(u.  a.  Spirillum  sputigenum),  p.  523. 

Raskin,  Marie,  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Leistungsfähigkeit 
des  Komplementbindungsphänomen  für 
die  Typhusdiagnose,  p.  508. 

Slatindanu  und  Dani51opolu,  D.,  Sur  la 
prdsence  d’anticorps  spöcifiques  dans  le 
sörum  des  malades  atteints  de  löpre,  p.  480. 

Stokvis,  C.  S.,  Alkohol-  und  Essigsäure¬ 
toleranz  der  Bakterien,  p.  436. 

Thompson,  R.  L.  und  Marchildon, 
J.  W.,  Ueber  Anaphylaxie  beim  Kanin¬ 
chen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  „ Ar thus sehen  Phänomens“,  p.  484. 

Weichardt,  Wolfgang,  Die  Kenopräzi- 
pitinreaktion  und  ihre  Beziehung  zur 
Kenotoxinforschung,  p.  496. 


Inhalt  des  erschienenen  Heftes  5  der  ersten  Abteilung. 

Ausgegeben  am  8.  Januar  1909. 


Amako,  T.,  Ueber  die  Schwankungen  der 
opsonischen,  agglutinierenden  und  bak- 
terioly  tischen  Kraft  des  Serums  im  Ver¬ 
laufe  der  Cholera  und  über  die  Ent¬ 
stehung  des  Choleratyphoids,  p.  602. 

Babes,  V.,  Bemerkungen  über  einige  An¬ 
gaben  in  der  Arbeit  „Lipschütz, 
Ueber  mikroskopisch  sichtbare,  filtrier¬ 
bare  Virusarten“,  p.  596. 

Bartel,  Julius  und  Neumann,  Wilhelm, 
Ueber  Immunisierungsversuche  gegen 
Tuberkulose,  p.  657. 

- und  Hartl,  R.,  Ueber  Immunisie- 

rungssversuche  gegen  Perlsucht,  p.  667. 

Bertarelli,  E.,  Untersuchungen  über  die 
Zubereitung  von  Koagulinen  auf  gastri¬ 
schem  Wege,  p.  681. 

de  Bonis,  V.  und  Pietroforte,  V.,  Ueber 
die  Wirkung  der  toxischen  Produkte  der 
Pestbacillen  auf  die  Atmung,  p.  529. 

Bug-g-e,  Ueber  intravenöse  Injektion  und 
Aderlaß  durch  Hohlnadeln  mit  Stilett, 
p.  701. 

Cardämatis ,  J. ,  Die  Phagocytose  bei 
Malaria,  p.  677. 

v.  Eisler,  M.,  Erwiderung  auf  den  Auf¬ 
satz  v.  Liebermanns:  Hämagglutina¬ 
tion  und  Hämolyse,  p.  679. 

Hausser,  Albert,  Bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  über  Geflügeldiphtherie,  p.585. 


de  Jong-,  D.  A.,  Pasteurisierung  der  Milch 
in  Ruhe  und  Abtötung  von  Tuberkel - 
bacillen,  p.  670. 

Laitinen,  Taav.,  Ueber  die  Beeinflussung 
der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen 
des  Kaninchens  gegen  ein  heterogenes 
Serum  durch  Alkohol,  p.  600. 

Mayer,  Georg-,  Untersuchungen  bei  der 
Brustseuche  der  Pferde,  p.  589. 

Reg-ner,  Gustaf  und  Stenström,  Olof, 
Versuche  mit  v.  Behrings  Bovovaccin, 

p.  628. 

Repetto,  Romolo,  Ueber  die  Uebertragung 
der  Tollwut  durch  die  Nasenschleimhaut, 
p.  595. 

Savini,  Emil  und  Savini,  Therese,  Ein 

neues  Verfahren  zur  Nervenzellenfärbung, 
p.  697. 

Sieber,  Beiträge  zur  Biologie  des  Milz¬ 
brandbacillus.  I.,  p.  583. 

Sieg-el,  J.,  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
Mäuse,  p.  599. 

Truffi,  M.,  Ueber  die  Uebertragung  eines 
menschlichen  syphilitischen  Primäraffek¬ 
tes  auf  die  Haut  des  Kaninchens,  p.  597. 

Zlatog-oroff,  S.  J.,  Zur  Frage  der  Diagno¬ 
stik  der  Choleravibrionen,  p.  684. 

Zusatz  zu  Dr.  Jägerskiölds  „Kleine 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Vogeltrema- 
toden“,  p.  704. 


Register. 


865 


Diplokokken,  Vorkommen  im  Bindehaut¬ 
sacke  des  Pferdes.  723 

— ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 

Disposition  zur  Tuberkulose.  43 

Distomum  globiporum,  Vorkommen  in  An¬ 
opheles  maculipennis.  637 

—  Larven,  Vorkommen  in  Anopheles 

maculipennis.  636 

Dourine,  Behandlung  mit  Acetatoxyl.  377 
— ,  Behandlung  mit  Arsanilat.  377 

— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  376 

— ,  Behandlung  mit  paramidophenylarsin- 
saur.  Natrium.  377 

— ,  Behandlung  mit  arseniger  Säure.  377 
— ,  Behandlung  mit  Trypanrot.  377 

— ,  Immunisierung.  378 

— ,  Komplementbindung.  356 

— ,  Uebertragung  auf  Hunde,  pathol.  Ana¬ 
tomie.  332 

— ,  Untersuchungen.  376 

Dreitage-Fieber  von  Chitral,  Beziehung  zum 
Pappatacifieber.  303 

- ,  Wesen.  298,  303 

Dreitage-Krankheit  s.  Stiff-sickness. 
Dromedar,  Trypanosomiasis.  328,  329,  638 
— .  Trypanosomiasis,  Vorkommen  in  Barika 
(Algier).  638 

Drüsenpunktion  bei  Syphilis,  diagn.  Wert. 

508 

Drüsenuntersuchung  zur  Diagnose  der 
Schlafkrankheit.  354,  356,  366 

Druse,  Bekämpfung  im  Felde.  751 

— ,  Immunisierung.  745 

— ,  Vorkommen  in  Punjab.  726 

— ,  Wirkung  des  Malleins.  745 

Dunkelfeld,  Nachweis  der  Spiroch.  pall.  in 
demselben.  508 

Dysenteria  coccidiosa  bovis  s.  Ruhr,  rote, 
der  Rinder. 

Dysenterie  s.  a.  Bacillus  dysenteriae. 

— ,  Amöben-  in  Rußland.  225 

— ,  — Träger.  228 

— ,  — ,  in  den  Tropen  erworbene.  223,  224 
— ,  — ,  Ueberblick.  221 

— ,  — ,  Vorkommen  in  Ostasien.  226,  227 
— ,  — ,  Vorkommen  in  Tsingtau.  226,  228 
— ,  bazilläre,  in  den  Tropen  erworbene.  223, 

225 

— ,  — ,  Vorkommen  in  Indien  (niederländ.). 

226 

— ,  — ,  Vorkommen  in  Ostasien.  226,  227 
— ,  — ,  Vorkommen  in  Tsingtau.  226 
— ,  durch  bisher  unbekannten  Bacillus 
verurs.  225 

— ,  Bakterien-,  Ueberblick.  221 

— ,  Behandlung  mit  Santonin.  251 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  225,  228,  251, 

420,  756,  757 

— ,  Bekämpfung.  649 

—  Epidemie  s.  a.  Vorkommen. 

— ,  Epidemie  in  Cherbourg.  225 

— ,  Epidemie  in  Mitteldeutschland.  222 
— ,  Epidemiologie.  221,  222,  226 — 228 

—  im  Hospital.  222 
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Dysenterie,  Klinik.  227 

— ,  Immunisierung.  225,  228,  251,  420, 

756,  757 

— ,  opsonischer  Index.  '  449 

— ,  Para-  s.  Para-Dysenterie. 

— ,  Rolle  der  Amoeba  coli.  224 

— ,  Rolle  der  Entamoeba  histolytica.  224, 

225,  227 

— Serum,  Wertbemessung.  756 

— Toxin,  Untersuchung.  251,  419 

— Toxin,  Wirkung  auf  das  Nervensystem. 

224 

— ,  Verbreitung  durch  Milch.  226 

— ,  Verbreitung  durch  Amöbenträger.  228 
— ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger.  170, 

221 

— ,  Verbreitung  durch  Dauerausscheider. 

169,  221 

— ,  Vorkommen  s.  a.  Epidemie. 

— ,  Vorkommen  in  Delhi.  633 

— ,  Vorkommen  in  Indien.  226 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

— ,  Vorkommen  in  Ostasien.  226,  227 
— ,  Vorkommen  in  Rußland.  225 

— ,  Vorkommen  in  Tsingtau.  226,  228 

Dysmenorrhöe,  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

58 

Dyspepsie,  Gärungs-,  intestinale,  Wesen 
derselben.  214 

Echinococcus -Flüssigkeit,  Wirkung  der 
Virulenz  des  Bac.  typhi.  201 

Edjno  s.  Onyalai. 

Ei,  Kultur  der  Diphtherie-  u.  Tb  .-Bazillen. 

109 

— ,  Kultur  der  Streptokokken.  804 

Eidechse,  Wirt  von  Haemogregarina  Schau- 
dinni.  311 

Eierstock,  tuberkulöse  Corpus  luteum-Cyste. 

58 

— Tuberkulose  beim  Schweine.  50 

Eigelb-Nährboden  für  Diphtherie-  u.  Tb.- 
Bacillen.  109 

Eimeria  stiedae,  Untersuchungen.  308 
Eingeweidewürmer  s.  Würmer,  Eingeweide-. 
Eisen,  Fällung  von  Hühnereiweiß  u.  Seris. 

425 

Eisenalbuminat,  Ueberempfindlichkeit.  426 
— ,  Untersuchung  mittels  Komplement¬ 
bindung.  425 

Eisenbahn,  Uebertragung  von  Erysipel.  800 
Eiter,  Prüfung  mit  Milions  Reagens.  112 
— ,  tuberkulöser,  Unterscheidung  v  akutem 
mit  Milions  Reagens.  112 

Eiterung,  Antifermentbehandlung.  459 
— ,  durch  Bac.  paratyphi  verurs.  187,  188 
— ,  durch  Bac.  pyogenes  verurs.  738 

— ,  durch  Bact.  coli  verurs.  812 

— ,  Knochen-,  durch  Bac.  typhi  verurs.  207 
Eiweiß  s.  a.  Proteine. 

— ,  artgleiches  u.  artfremdes,  Nährwert 
bei  Fröschen.  414 

— Chemie,  Ergebnisse.  413 

— ,  Differenzierung,  forensische.  421,  773 
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413 
23 

432,  460, 
780,  781 
216 


Eiweiß,  Differenzierung  mittels  Präzipitin¬ 
reaktion.  421,  773 

— ,  Differenzierung  mittels  Serumana- 
phylaxie.  772,  773 

— Fäulnis,  Rolle  des  Proteus  vulgaris.  801 
— ,  Hühner-,  Fällung  mit  Eisen.  425 
— ,  Nachweis,  biolog.  421 — 424 

— ,  Nachweis,  biolog.,  in  Fett. 

— ,  Spaltung. 

— Stoffe  des  Bac.  tuberculosis. 

— ,  Ueberempfindlichkeit.  426 

461,  773, 

— ,  Zersetzung  durch  Bakterien. 
Eklampsie,  Aetiologie,  Rolle  der  Placenta. 

415 

Ekzem  u.  Vaccine.  469,  470 

Ekzema  vaccinatum.  469,  470 

Elektrizität  zur  Luftsterilisierung.  586,  587 

Elephantiasis,  Rolle  der  Filaria  bankrofti. 

345 

— ,  Vorkommen  im  Truk- Archipel.  295 
Embryonalepithel,  Wirkung  der  Kälte.  806 
Embryonalimpfungen,  Geschwulstbildung. 

604 

Encephalitis,  Influenza-,  Tetanus  vor- 
täuschend.  292,  293 

Endokarditis,  durch  Streptococcus  viridans 
verurs.  809 

Endometritis,  eitrige,  durch  Staphylokokken 
verurs.  792 

Endos  Fuchsinagar  zur  Anreicherung  von 
Bac.  typhi.  232 

Endotoxin  des  Bac.  typhi,  Untersuchung. 

419 

— ,  Cholera-,  Untersuchung.  249 

Entamoeba  coli,  Morphologie.  224 

- ,  Untersuchungen.  224,  308 

—  histolytica,  Rolle  bei  d.  Dysenterie, 

Morphologie.  224,  225,  227 

- ,  Untersuchungen.  224,  225,  227,  308 

—  tetragena,  Untersuchungen.  308 

Enterococcus,  Kultur  auf  menschl.  Placenta. 

242 

— ,  Rolle  bei  der  Fäulnis.  242 

— ,  Ursache  des  Puerperalfiebers.  243 
— ,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  214 

Entwässerungsgefäß  für  Alkohol.  671 
Enzyme,  Bildung  durch  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  789 

— ,  Bindung  durch  spezif.  u.  nicht-spezif. 
Niederschläge  u.  Suspensionen.  447 

—  der  normal,  u.  karzinomat.  Leber-, 

Wirkung.  620 

— ,  proteolytische,  Dialyse  durch  Kollodium¬ 
membranen.  413,  414 

—  tuberkulöser  Gewebe.  23 

— ,  Verdauungs-,  Antikörper  derselb.  424, 

425 

Eosin,  Wirkung  auf  die  Sporenbildung.  691 
Epididymitis  bei  Typhus.  210 

Epithel-Atrophie  d.  Darmes,  Wirkung  auf 
die  Zucker-Buttersäure-Fäulnis.  216 
— ,  Embryonal-,  Wirkung  der  Kälte.  806 
Epitheliome  bei  Fischen.  601 


Erblindung  durch  Arsenophenylglycin.  652 
Ernährung,  Bedeutung  der  Darmbakterien 
für  dieselb.  214 

— ,  Säuglings-,  Bedeutung  der  entgiftenden 
Tätigkeit  d.  Magensaftes.  415 

— ,  Säuglings-  und  Tuberkulose.  37 

Ermüdungstoxin  s.  a.  Kenotoxin.  436 
Erwärmung,  Wirkung  auf  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  Infektion.  417 

Erysipel  und  maligne  Geschwülste.  601 
— ,  Uebertragung  in  der  Eisenbahn.  800 
Eryx  conicus,  Wirt  von  Haemogregarina 
cantliei.  313 

Eschatocephalus  flavipes,  Untersuchung.  352 
Essig,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 

Eston  zur  Desinfektion.  574 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  574 

Euchinin  zur  Keuchhustenbehandlung.  361 
Eulatin  zur  Keuchhustenbehandlung.  361 
Euman  =  Serum  gegen  Schweineseuche.  717 
Eunectes  murinus,  Wirt  von  Haemo¬ 
gregarina  serpentium.  313 

Euter-Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Euter-. 
Euterseuche  s.  Mastitis. 

Exostosis,  gonorrhoische.  499 

Exsudate,  tuberkulöse,  Diagnose  mittels 
Komplementbindung.  106 

Extrakte,  Bakterien-  s.  Bakterien-Extrakte. 
— ,  Leukozyten-  s.  Leukozyten-Extrakte. 
— ,  Organ-  s.  Organextrakt. 


Faeces,  Bakterienflora.  213,  214,  216,  217 
— ,  — ,  Wirkung  der  Milch.  217 

— ,  — ,  Wirkung  der  Milchsäurebakterien. 

216,  217 

— ,  biol.  Untersuchung.  426,  427 

— ,  Immunisierung  mit  denselb.  426,  427 
— ,  Lebensdauer  von  Bac.  paratyphi  in 
denselb.  199,  200 

— ,  Lebensdauer  von  Bac.  typhi.  200,  201 
— ,  Nachweis  von  Bac.  tubercul.  •  112 
— ,  Nachweis  von  Bac.  typhi.  232,  235,  237 
— Präzipitin,  Untersuchung.  426,  427 
— Präzipitin,  Verhalten  der  Cholerastühle 
gegenüber  demselb.  427 

— Präzipitin,  Verhalten  des  Darminhaltes 
gegenüber  demselb.  427 

—  d.  Säuglings,  Bakterienflora.  213 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  paratyphi.  181, 

182,  186,  199 

— ,  Vorkommen  von  Bakterien.  213,  214, 

663,  664 

— ,  Vorkommen  anaerober  Bakterien.  663, 

664 

Färbung  des  Bac.  leprae.  295 

—  des  Bac.  tuberculosis.  19,  20,  27 

—  von  Blut,  vitale,  mit  Neutralrot.  670 

- ,  panoptische.  670 

— ,  Gram-,  Bedingungen  des  posit.  u.  negat. 

Ausfalls.  670 

—  des  Micrococcus  gonococcus.  506 

—  der  Spirochaete  pallida.  542,  543 

Fäulnis,  Darm-,  Wesen.  215 

— ,  Eiweiß-,  Rolle  d.  Proteus  vulgaris.  801 
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Fäulnis,  Rolle  des  Enterococcus.  242 
— ,  Zucker-Buttersäure-  im  Darme.  215 
Farbe,  Anstrich-,  desinfizierende  (Vitralin). 

588 

Farb-Reaktion  des  Blutserums  zur  Typhus¬ 
diagnose.  233 

Fasciolopsis  füllebornii  n.  sp.,  Morphologie. 

627 

- n.  sp.,  Ursache  eines  typhusähnl. 

Krankheitsbildes.  627 

Faulbrut  der  Honigbiene,  Untersuchungen. 

743 

Febris  recurrens  s.  Rückfallfieber. 

Felle  milzbrandkranker  Tiere,  Desinfektion. 

582,  583 

Fermente,  Bindung  durch  spezif.  u.  nicht- 
spezif.  Niederschläge  u.  Suspensionen.  447 
— ,  proteolytische,  Dialysierbarkeit  durch 


Kollodiummembranen.  413,  414 

Festoform  zur  Desinfektion.  566,  572 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  566 

Fett,  Eiweißnachweis  in  demselb.  422 

—  im  Krebs  der  Mäuse.  600 

— ,  Zersetzung  durch  Bakterien.  216 

Fettgewebe,  Eiweißnachweis  in  demselb.  422 

Fever,  Canary-,  Aetiologie.  298,  302 

— ,  seven  day  s.  Siebentagefieber. 


— ,  simple  continued  s.  Simple  continued 
fever. 

— ,  spotted,  of  Montana  s.  Rocky  mountain 
spotted  fever. 

Fibrinferment- Vorstufe  in  Staphylococcus 
pyogenes  aureus-Kulturen.  789 

Fieber-Epidemie  an  Bord  des  „la  Manche“. 

306 

— ,  Fleck-,  Rocky  Mountain-  s.  Rocky 
Mountain  spotted  fever. 

— ,  Fluß-,  japan.  s.  Tsutsugamushikrankheit. 

— ,  Katarrhal-  s.  Katarrhalfieber. 

— ,  kontinuierliches,  malariaähnliches.  314 

— ,  Pappataci-  s.  Pappatacifieber. 

— ,  Siebentage-  s.  Siebentagefieber. 

Fievre  tangerine,  Vorkommen  in  Marokko. 

299 

Filaria  s.  a.  Microfilaria. 

—  bancrofti,  Beziehung  zu  Microfilaria 


nocturna.  345 

- ,  Kasuistik.  345 

- ,  Rolle  bei  der  Elephantiasis.  345 

- ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

—  diurna  s.  a.  Filaria  loa. 

—  loa,  Kasuistik.  345 

- ,  Ursache  der  Kalabarschwellung.  345 

- ,  Ursache  der  Kamerunbeule.  345 

- ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

—  nocturna  s.  a.  Filaria  bancrofti. 

—  perstans,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

—  philippinensis,  Pathogenität.  298 

—  volvulus,  Ursache  der  Kamerunbeule.  346 

- ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

Filariasis,  Untersuchungen.  345—347 
— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 


— ,  Vorkommen  auf  den  Philippinen.  298, 

633 


Filarien,  Hunde-,  Entwicklung.  346 

— ,  — ,  Uebertragung  durch  Anopheles 
maculipennis.  346 

— ,  Mikro-,  menschliche,  Morphol.  u.  Ueber¬ 
tragung.  346 

— ,  — ,  Verteilung  im  Körper.  346 

— ,  Uebertragung  durch  Mücken.  346 
— ,  Wirkung  von  Atoxyl.  633 

Filter,  Verhalten  gegenüber  Protozoen.  308 
Filtrationsapparat,  neuer.  671 

Fisch,  Bakteriengehalt  nach  der  Zube¬ 
reitung.  192,  196 

— ,  Choleraübertragung.  196 

— ,  Hautgeschwülste.  601 

— ,  Typhusübertragung.  196 

— Vergiftung,  durch  Bac.  paratyphi  ver- 
urs.  182 

— ,  Wut.  697 

Flagellaten  des  Darmes,  Kultur.  360 
— ,  Vorkommen  im  Bulack  [Salzsee].  662 
Fleckfieber  s.  Typhus  exanthematicus. 

— ,  Rocky  Mountain-  s.  Rocky  Mountain 
spotted  fever. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthematicus. 
Fledermaus,  Wirt  von  Eschatocephalus 
flavipes.  352 

Fleisch,  Giftigkeit.  194 

— Konservenbüchsen,  Verunreinigung  nach 
der  Sterilisation.  589 

— ,  Konservierung  mittels  Hacksalze.  591 
— ,  Konservierung  mittels  Salicylsäure.  590 
— ,  Pferde-,  Nachweis,  biolog.  422,  423 
— Vergiftung,  durch  Bac.  paratyphi  ver- 
urs.  181,  182,  187,  188,  190,  191,  200 
— Vergiftung,  bakteriolog.  Untersuchung. 

188—194 

— Vergiftung  durch  Fleisch  kranker  Tiere. 

188,  189,  190 

— Vergiftung  und  Kälberruhr.  189,  190 

- Vergiftung,  Kasuistik.  192 

Fliegen  als  Parasiten  des  Menschen.  351 
— ,  Uebertragung  der  Frambösie.  506 
— ,  Uebertragung  von  Infektionskrank¬ 
heiten.  173,  196,  202,  205,  217,  298,  302, 

506 

— ,  Uebertragung  von  Typhus  abdominalis. 

196,  202,  205 


Floh,  Uebertragung  des  Krebses.  608 
Fluorescin,  Wirkung  auf  Malaria-Parasiten. 

628 

Foetus,  Syphilis.  536 — 540 

Fohlen,  Hydarthrose,  Aetiologie.  728 
— Lähme,  Aetiologie.  727 

— ,  Polyarthritis,  Aetiologie.  728 


Formaldehyd  s.  a.  Autan,  Autoform,  Festo¬ 
form,  Lysoform,  Permanganat-Formalin. 
—  zur  Desinfektion.  565,  567 — 572,  582 — 

584,  586,  587 

— Permanganat  zur  Desinfektion.  569 — 572 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  pyocyaneus.  573 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  561,  565,  571, 

573,  582—584,  587 
— ,  Wirkung  auf  Staphylokokken.  561 
Formeston  zur  Desinfektion.  574 
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Formeston,  Wirkung  auf  Bakterien.  574 
Frambösie,  Behandlung.  526 

— ,  Rolle  der  Protozoen.  506 

— ,  Spirochaete  pertenuis  als  Erreger.  506 
— ,  tertiäre  Form.  505 

— ,  Uebertragung  durch  Fliegen.  506 

— ,  Vorkommen  im  Truk-Archipel.  295 

Fremdkörpertuberkulose  des  Peritoneums. 

59 

Frosch-Larven,  Tuberkuloseinfektion.  53 
— ,  Nährwert  artgleichen  u.  artfremden  Ei¬ 
weißes.  414 

— ,  Wut.  697 

Fruchtsaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Fuchs,  Wut,  Form  u.  Nachweis  Negrischer 
Körper.  695 

Fuchsinagar  zur  Anreicherung  des  Bac. 

typhi.  232 

Fulguration,  Wirkung  auf  Amöben.  806 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  806 

— ,  Wirkung  auf  Bact.  coli.  806 

— ,  Wirkung  auf  Bact.  fluorescens.  806 
— ,  Wirkung  auf  Bact.  prodigiosum.  806 
— ,  Wirkung  auf  d.  Krebs  d.  Mäuse.  807 


— ,  Wirkung  auf  Micrococcus  neoformans. 

806 

— ,  Wirkung  auf  Protozoen.  806 

— ,  Wirkung  auf  Saccharomyces  neoformans. 

806 

— ,  Wirkung  auf  Staphylococc.  pyog.  aur. 

806 

— ,  Wirkung  auf  Zellen.  806,  807 


Gabbonbeule  s.  Orientbeule. 
Gärungsdyspepsie,  intestinale,  Wesen  der- 
selb.  214 

Gärungskraft  der  Hefe,  Wirkung  des 
Magensaftes.  788 

Gärungsvorgänge,  Registrierung,  graphi¬ 
sche.  668 

Gafsabeule  s.  Orientbeule. 

Galle,  aggressinartige  Eigenschaft  bei 
Typhus-  u.  Coliinfektionen.  246 


— ,  Cholesterinausfällung  durch  Bac.  typhi. 

208,  209 

— ,  Cholesterinausfällung  durch  Bakterien. 

208,  209 

—  zum  Nachweise  von  Bac.  typhi.  230 — 237 
— ,  Vorkommen  von  Bac.  typhi.  208,  209 
— ,  virulenzerhöhende  Wirkung  auf  Bac. 

typhi.  246 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  230 — 237,  246 
Gallenblase,  Perforation  bei  Typhus.  208 
— ,  Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Gallen¬ 
blasen-. 

— ,  Veränderung  bei  Typhus.  208 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  typhi.  208,  209 
Gallenblutkultur  zur  Typhusdiagnose.  231  — 

237 

Gallensteine,  Entstehung.  208,  209 

— ,  Entstehung,  Bedeutung  des  Cholesterin¬ 
ausfalls  für  dieselbe.  208,  209 

— ,  Entstehung,  Rolle  des  Bac.  typhi.  208, 

209 


Gallensteine,  Entstehung,  Rolle  d.  Staphylo¬ 
kokken.  792 

Gallenwege,  Beziehung  d.  Staphylokokken 
zu  denselb.  791 

— ,  Beziehung  d.  Streptokokken  zu  denselb. 

791 

Ganglienzellen,  Veränderungen  bei  Staupe. 

695 

— ,  Veränderung  bei  Wut.  695,  696 

Gangrän  der  Extremitäten  bei  Typhus.  212 
— ,  Pulpa-  s.  Pulpagangrän. 

Gans,  Uebertragung  der  Hühnerpest.  741 
Gasabszeß,  Erreger.  666,  667 

Gasphlegmone,  Erreger.  666,  667 

Gastroenteritis,  durch  Bac.  suipestifer  ver- 
urs.  188 

Gaswechsel  bei  mit  Sarkom  geimpften 
Ratten.  600 

Gaze,  Isoform-.  575 

Geburt,  Wirkung  des  Tropenklimas.  299 
Geburtshilfe,  Syphilis-Serumdiagnostik  in 
derselb.  510,  539 

Gefäße,  Syphilisübertragung.  536 

Geflügelcholera,  Immunisierung.  420,  748 
Geflügelpest  s.  a.  Hühnerpest. 

Gehirn  s.  Hirn. 

Gelatine,  Harn-  mit  Galle  zur  Differential¬ 
diagnose  von  Bac.  coli  u.  typhi.  232 
Gelbfieber,  Uebertragung  durch  Moskitos. 

362 

— ,  Uebertragung  durch  Stegomya  fasciata. 

306,  307 

— ,  Vorkommen  u.  Bekämpfung  in  Panama. 

306 

— ,  Vorkommen  in  St.-Nazaire.  306 

Gelenk,  Kehlkopf-,  gonorrhoische  Erkran¬ 
kung.  499 

— ,  Knie-,  Synovitis  syphilitica.  504 

Gemüse,  Typhusverbreitung.  201,  204 

Genickstarre  s.  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica. 

— Serum  s.  Meningokokken-Serum. 
Genitalien,  weibliche,  Tuberkulose.  57,  58 
— ,  — ,  Vorkommen  von  Streptokokken. 

793 _ 79g 

— ,  — ,  Wirkung  des  Tropenklimas.  298,  299 
Genitaltuberkulose  s.  Tuberkulose,  Genital-. 
Geschlechtskrankheiten,  Verbreitung  in 
Oesterreich.  522 

Geschwülste,  Beziehung  zur  Immunität.  429 
— ,  Embryonalimpfungen.  604 

— ,  entzündliche,  durch  Bact.  coli  verurs. 

178 

— Extrakt,  Ueberempfindlichkeit  durch 
denselb.  781 

— ,  Haut-,  bei  Fischen.  601 

—  der  Mäuse,  Fettgehalt.  600 

—  - ,  Glykogengehalt.  600 

- —  Immunität.  597 — 599,  605,  608, 

614—617,  619,  623 

- ,  Untersuchungen.  594 — 600,  605, 

607,  608,  611—618,  623. 

- ,  Wachstumsbedingungen.  597 

— ,  maligne  und  Erysipel.  601 
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Geschwülste,  maligne,  Immunisierung.  597 
—599,  603,  605,  608,  614—617,  619,  622, 

623 

—  — ,  Immunität.  597 — 599,  605,  608,  614 

—617,  619,  623 
— ,  — ,  proteolyt.  Zelltätigkeit.  620 

— ,  — ,  Reiztheorie.  609,  610 

— ,  — ,  Rolle  der  Blastomyzetentoxine.  601, 

602 

— ,  — ,  Serumbehandlung.  603,  615,  622,  623 

—  — ,  Umwandlung.  596,  605 

— ,  — ,  Virulenz.  597— 599,605,608,614,615 
,■ — ,  — ,  Vorkommen  bei  den  Eingeborenen 

Britisch  Neu-Guineas.  594 

— ,  — ,  Vorkommen  bei  Tieren.  594 

der  Mamma,  hämorrhagische,  Unter¬ 


suchung;. 


595,  616 


- ,  Wachstum,  Einfluß  der  Blut- 

gefäßunterbindung.  595 

— ,  Misch-,  künstliche.  600 

— ,  Rolle  der  Helminthen.  611,  612 

—  der  Schilddrüse,  primäre.  619,  620 

— ,  Uebertragung.  594 — 600,  604,  605,  608, 

609,  611-619 

— ,  Uebertragung  durch  Flöhe.  608 

— ,  Vererbung.  601,  615 

— ,  Vorkommen  bei  Hunden  in  Neu-Guinea. 

594 

— ,  Wachstum,  Einfluß  der  Blutgefäßunter¬ 
bindung.  595 

Geschwülstemischungen,  künstliche.  600 
Geschwüre,  durch  Lucilia  macellaria  verurs. 

350 

— ,  tropische.  301 

Gesundheit  in  den  Tropen.  296 

Gewebe,  tuberkulöse,  Enzyme.  23 

— ,  Veränderungen  bei  Serum  liefernden 


Pferden. 


456 


Gewürznelkenessenz,  Wirkung  auf  Bak¬ 
terien.  587 

Gift  s.  a.  Toxin. 

— ,  Heufieber-,  Untersuchungen.  419 

— ,  Schlangen-,  Antitoxin.  420 

— ,  — ,  Untersuchung.  419 

— ,  tierisches  u.  seine  antitoxische  Serum¬ 
behandlung.  289 

Gips,  Wirkung  auf  d.  Wundinfektion.  580 
Glas,  Trink-,  Syphilisübertragung.  502,  536 
Glaskörper,  Blutlösung  in  demselb.  durch 
hämolyt.  Serum  u.  Saponine.  443 

Glossina- Arten,  Uebertragung  der  Schlaf¬ 
krankheit.  637 

—  fusca,  Biologie.  638 

—  — ,  Entwicklung  von  Trypanosoma 

brucei  in  derselb.  329 

- Uebertragung  der  Schlafkrankheit. 

324,  637 

—  morsitans,  Biologie.  328 

- ,  Uebertragung  der  Schlafkrankheit. 

637 

- ,  Uebertragung  der  Trypanosomiasis. 

328,  637 

—  pallidipes,  Uebertragung  der  Schlaf¬ 
krankheit.  637 


Glossina  palpalis,  Biologie.  320,  323,  638 

- ,  Uebertragung  der  Schlafkrankheit. 

320,  322—324,  637 
—  — ,  Uebertragung  von  Trypanosoma 
brucei.  638 

- ,  Verbreitung  in  Uganda.  637 

Glykogen  im  Krebs  der  Mäuse.  600 

Glykokoll,  Aktivierung  der  hämolyt.  Wir¬ 
kung  des  Meerschweinchenserums.  444 
Godowik  s.  Orientbeule. 

Gonohämie  beim  Neugeborenen.  497 

Gonokokken-Infektionen,  Behandlung  mit 
Serum.  765,  766 

— Serum  zur  Behandlung  der  Gonorrhöe. 

765,  766 

Gonorrhöe  s.  a.  Blennorrhoe. 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  523,  555,  765, 

766 


— ,  Behandlung,  spezifische.  522 — 524,  555, 

556,  765,  766 

— ,  Credeisierung.  522 

— ,  Exostosis  gonorrhoica.  499 

—  und  Heirat.  555 

— ,  opsonischer  Index.  523,  524 

— ,  Kehlkopfgelenkerkrankung.  499 

— ,  Orchitis  gonorrhoica.  499 

— ,  Pyämie  durch  Gonokokken  verurs.  498 
— ,  Vaccination.  522 — 524,  556 

— ,  Verbreitung  in  Oesterreich.  522 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun*  296 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

— ,  Wirkung  der  Penis-Entwicklungsano- 
malieen  535 

Gouw-ziekte,  Schafseuche.  723 

Gramfärbung  s.  Färbung,  Gram-. 
Granulobacillusimmobilis,  Pathogenität.  666 
Gruben,  Abort-,  Lebensdauer  des  Bac.  typhi 
in  denselb.  200 

Guinea -Wurm  s.  a.  Filariasis. 
Gummihandschuhe,  Sterilisierung  u.  Ver¬ 
wendung.  580 


Hacksalze  zur  Fleischkonservierung.  591 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  591 

Hämagglutinin  in  Datura-Samen.  440 

Haematopinus  spinulosus,  Uebertragung  des 
Rückfallfiebers.  335 

—  — ,  Wirt  von  Trypanosoma  lewisii.  336 

Hämatozoen,  Aehnlichkeit  mit  Blutplätt¬ 
chen.  307 

Hämoglobinurie,  eine  Piroplasmose.  644 

Haemogregarina  bradforti  n.  sp.,  Beschrei¬ 
bung,  Vorkommen  in  Tropidonotus  fas- 
ciatus.  313 

—  brendae,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Psammophis  sibilans.  313 

—  brumpti,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Coluber  melanonucleus.  313 

—  cantliei,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Eryx  conicus.  313 

—  carchariasi  n.  sp.,  Vorkommen  im  Hai¬ 
fischblute.  313 

—  colubri,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Coluber  aesculapii.  313 
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Haemogregarina  joannoni,  Beschreibung, 
Vorkommen  in  Macroprotodon  cucullatus. 

313 

liihei,  Beschreibung,  Vorkommen  in  Co- 


rallus  cooki. 


313 


313 

Vorkommen  in 
313 


—  mansoni,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Zamensis  flagelliformis.  313 

—  mirabilis,  Beschreibung,  Vorkommen  in 
Tropidonotus  asperrimus. 

—  pococki,  Beschreibung, 

Python  molurus. 

—  pythonis,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Python  reticulatus.  312 

- ,  Vorkommen  in  Porocephalus  monili¬ 
formis.  312 

—  rarefaciens,  Beschreibung,  Vorkommen 
in  Coluber  corais  var.  couperi.  313 

—  refringens,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Pseudaspis  cana.  313 

—  robertsonae  n.  sp.,  Beschreibung,  Vor¬ 
kommen  in  Python  regius.  313 

—  schaudinni,  Vorkommen  in  Lacerta  ocel- 

lata.  311 

—  serpentium,  Beschreibung,  Vorkommen 
in  Anaconda,  Eunectes  murinus.  313 

—  shattocki,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Python  spilotes.  313 

—  terzii,  Beschreibung,  Vorkommen  in  Boa 

constrictor.  313 

—  viperina,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Tropidonotus  viperinus.  313 

—  wardi,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Coronella  getula.  313 

—  zamensis,  Beschreibung,  Vorkommen  in 

Zamensis  hippocrepis.  313 

Hämogregarinen,  Entwicklungskreis.  312 
— ,  Vorkommen  bei  Schlangen.  311 

Hämolyse  s.  a.  Hämolysin. 

— ,  Adsorption,  Rolle  derselb.  410,  433 
— ,  Hemmung  durch  Lipoide.  431 

— ,  Hemmung  durch  Serum.  431 

—  bei  Karzinom.  621 

—  als  Kolloid-Phänomen.  430 

— ,  Komplement,  hämolyt.,  Beziehung  zum 

Opsonin.  286 

—  durch  Krebsserum.  803 

—  in  der  Leiche,  durch  Streptokokken 

verurs.  798 

—  durch  Organextrakte.  430,  509 

—  durch  Serum  Anchylostomakranker.  442 

—  - Malariakranker.  442 

- ,  Wirkung  von  Aminosäuren.  444 

- ,  Wirkung  der  Blutentziehung.  443 

- ,  Wirkung  von  Kochsalzinfusion. 

443 

—  durch  Staphylokokken.  803,  804,  808 

—  durch  Streptokokken.  794 — 799,  804 

—  bei  Tuberkulose.  621 

— ,  Untersuchungen.  410,  433,  440,  442 — 

445 

— ,  Widerstandsfähigkeit  der  Erythrozyten 
unter  dem  Einflüsse  von  Aether,  Alkohol 
und  Chloroform.  442 

— ,  Wirkung  des  Aethers.  442 


Hämolyse,  Wirkung  des  Alkohols.  442 

— ,  Wirkung  von  Aminosäuren.  444 

— ,  Wirkung  des  Chloroforms.  442 

— ,  Wirkung  von  Neutralsalzen.  442 

Hämolysin  s.  a.  Hämolyse. 

— ,  Anti-,  s.  Antihämolysine. 

— ,  hämolyt.  Sera,  Trennung  von  Agglutinin 
und  Komplement.  440 

— ,  Bildung,  Wirkung  der  Stauungshyper¬ 
ämie.  439 

—  bei  Malaria  der  Affen.  636 

Haemophvsalis  leachi,  Uebertragung  der 

Piroplasmose.  645 

—  punctata,  Anatomie  u.  Biologie.  645 

- ,  Uebertragung  der  Piroplasmose.  644 

Haemoproteus  columbae,  Entwicklung  und 

Uebertragung.  634 

—  der  Vögel,  Beziehungen  zu  den  Trypano¬ 
somen  der  Mücken.  332 

Hämoprotozoen  s.  a.  Blut-Parasiten. 

— ,  Vorkommen  in  Eidechsen.  311 

— ,  Vorkommen  bei  Schlangen.  311 

— ,  Vorkommen  bei  Vögeln.  309 — 311 
Hämotoxine,  Bakterien-,  Untersuchung.  419 
Hämotropine,  Beziehung  zu  substance  sen- 
sibilisatrice.  288 

Haifisch,  Blutparasiten.  313 


— ,  Wirt  von  Haemogregarina  carchariasi. 


313 

— ,  Wirt  von  Spirillum  latapici.  313 
— ,  Wirt  von  Trypanosoma  carchariasi.  313 
Hamster,  Wut,  Form  u.  Nachweis  Negri- 
scher  Körper.  695 

Hand  s.  a.  Haut. 

— ,  Desinfektion  mit  Aceton- Alkohol -Ge¬ 
misch.  576 

— ,  Desinfektion  mit  Alkohol.  576,  578 

— ,  Desinfektion  mit  Alkohol  -  Aceton  -  Ge¬ 
misch.  576 

— ,  Desinfektion  mit  Chirosoter.  581 

— ,  Desinfektion  mit  Dermagummit  u.  Jod¬ 
tetrachlorkohlenstoff.  576,  581 

— ,  Desinfektion  mit  Jodtetrachlorkohlen¬ 
stoff  u.  Dermagummit.  576 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  tubercul.  36 
Handschuhe,  Gummi-  s.  Gummihandschuhe. 

—  und  Handschuhersatz.  581 

Handschuhersatz.  581 

Hapale  penicillata,  Wirt  von  Trypanosoma 

minasense.  639 

Harn-Gelatine  mit  Galle  zur  Differential¬ 
diagnose  von  B.  coli  und  B.  typhi.  232 
— ,  Nachweis  von  Bac.  tubercul.  112 
— ,  Nachweis  von  Bac.  typhi.  232,  235,  237 

—  Syphilitischer,  Komplement  bindende 

Stoffe  in  demselb.  513 

— Toxin,  Identität  mit  Kenotoxin.  436 
— ,  Vorkommen  von  Bac.  typhi.  209,  210 
Harnwinde,  schwarze,  des  Pferdes,  durch 
Streptococcus  melanogenes  verurs.  724 
Haustiere  s.  Tiere,  Haus-. 

Haut  s.  a.  Hand. 

— ,  Blastomykose.  786,  787 

— ,  Desinfektion  mit  Alkohol.  576,  578 
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Haut,  Desinfektion  mit  Dermagummit  und 
Jodtetrachlorkohlenstoff.  576,  581 

— ,  Desinfektion  mit  Jodtetrachlorkohlen- 
stoff  und  Dermagummit.  576 

— ,  Desinfektion  mit  Jodtinktur.  576 
— Geschwülste  bei  Fischen.  601 

- Maulwurf.  350 

— Syphilis  bei  Affen.  502 

— Tuberkulide,  experimentelle.  59 

— ,  Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Haut-. 

— ,  Vorkommen  .von  Bac.  tubercul.  36 
Hawai,  Osteoporose  der  Pferde.  728 

Hefe,  pathogene,  Infektion  des  Auges.  787 
— ,  — ,  Infektion  der  Nase.  787 

— ,  — ,  Infektion  des  Ohres.  787 

— ,  Schicksal  im  Tierkörper.  788 

— ,  Ursache  des  Sprue.  301 

— ,  Vorkommen  in  den  Fäces.  214 

— ,  Vorkommen  in  Lecanium  hemisphaeri- 
cum.  788 

— ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 

— ,  Wirkung  bei  Beriberi.  628 

— ,  Wirkung  des  Magensaftes  auf  das  Gär- 
vermögen.  788 

Heilserum  s.  Serum,  Heil-. 
Heilstätten-Behandlung  der  Tuberkulose. 

132,  133 

Heilwert  antitoxischer  Sera,  Beziehung  zu 
ihrer  Toxolabilität  u.  -Stabilität.  434 
Heißluftzimmer  als  Trockensterilisator.  586 
Heirat  und  Gonorrhöe.  555 

Helminthen  s.  a.  Würmer.  . 

Hepatitis,  enzootische,  bei  Schafen.  737 
Herpetomonas  muscae  domesticae,  Ursache 
der  Kala-azar.  640 

Herz,  Endokarditis.  809 

Heufieber-Gifte,  Untersuchungen.  419 
Hippobosciden,  Uebertragung  von  Haemo- 
proteus  columbae.  634 

Hirn- Abszeß,  Behandlung.  802 

Hirn,  Bindung  von  Tetanolysin.  433 
— Chirurgie.  801 

— ,  Encephalitis.  292,  293 

— ,  Infektionen.  802 

— ,  Influenza-Encephalitis,  Tetanus  vor¬ 
täuschend.  292,  293 

— Syphilis.  802 

— Tuberkulose.  802 

— Veränderungen  bei  angeborener  Syphilis. 

540 

— Zellen,  Veränderungen  bei  Staupe.  695 
— Zellen,  Veränderungen  bei  Wut.  695, 

696 

Hirnhaut-Tuberkulose  beim  Rinde.  58 
Histologie,  patholog.  689 

Hitzschlag  beim  Pferde,  Untersuchung.  725 
Hoden,  Epididymitis  u.  Orchitis  bei  Typhus. 

210 

— ,  Orchitis  gonorrhoica.  499 

— ,  Orchitis  typhosa.  210 

Höhen,  große,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  194 
Hogcholera  s.  Schweinepest. 

— Bakterien-Grappe,  Vorkommen  etc.  181, 

182,  191 


Honigbiene,  Faulbrut,  Untersuchungen.  743 
Hornhaut  s.  Auge,  Hornhaut. 

Hühner,  Diarrhöe,  weiße,  Aetiologie.  741 
— ,  Nagana.  330 

— ,  Leukämie,  übertragbare.  741,  742 
— Pest,  path.  Anat.  740 

— Pest,  Uebertragung  auf  Gänse.  741 
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— ,  — ,  Infektions  versuche  am  Kaninchen. 

698 

— ,  — ,  Nachweis  Negrischer  Körper.  695 
— ,  — ,  eine  Piroplasmose.  654 
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756,  759,  760  —  gegen  Streptokokkeninfektionen.  457, 
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—  gegen  Influenza  der  Pferde.  745  berkelbazillen.  10 

—  gegen  Kälberruhr.  746,  747  —  —  —  —  —  mit  Tuberkelbazillen 

—  gegen  Kaninchenkrankheiten.  739  menschl.  Herkunft.  8,  9,  11,  124 

—  gegen  Katzenseuche.  739  - mit  Serum.  21,  114,  117,  118, 
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—764  760 

— ,  Methodik  und  Technik.  419  —  gegen  Variola.  465,467 — 472,474 — 477 

—  gegen  Milzbrand.  419,  709,  710  —  gegen  Wildseuche.  748 

—  und  opsonischer  Index.  449  —  gegen  Wut.  419,  698,  710 — 712 

—  gegen  Peripneumonie  der  Rinder.  420  Immunität,  passive,  Antikörperverhalten 

—  gegen  Pest.  419,  457  etc.  457,  458 

—  gegen  Pferdesterbe.  722  — ,  Beziehung  zur  Geschwulstlehre.  429 

—  gegen  Piroplasmose  der  Pferde.  367,  723  — ,  Giftzerstörung  durch  Magensaft,  Be- 

- der  Rinder.  721,  722  deutung  für  dieselbe.  415 

—  gegen  Pleuropneumonie  d.  Kälber.  732,  — ,  Handbuch.  418 

747  —  gegen  Krebs  der  Mäuse.  597—599, 

—  gegen  Pneumonie  (krupöse).  757,  758  605,  608,  614 — 617,  619,  623 
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—  gegen  Pocken.  419  —  und  Phagozytose.  449 

—  gegen  Protozoenkrankheiten.  420  — ,  Seitenkettentheorie.  429 

—  gegen  Rauschbrand.  419,  746  — ,  Theorie.  428,  429 

—  gegen  Rinderpest.  420,  746  — ,  Tuberkulin-.  121 

—  gegen  Rinderseuche.  748  —  gegenüber  Tuberkulose.  113 — 116,  120, 

—  gegen  Rückfallfieber.  337  121 

—  gegen  eine  Schafseuche.  723  — ,  Untersuchungen.  429 

—  gegen  Schlangengift.  420  Immunitätsforschung,  Beziehung  zur  Ge- 

—  gegen  Schwarzwasserfieber.  318  Schwulstforschung.  429 

—  gegen  Schweinepest.  713—717  — ,  Ergebnisse.  429 

—  gegen  Schweinerotlauf.  419,  701  — ,  Fortschritte.  113 
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Immunität,  Grundbegriffe.  428 

— ,  Handbuch  der  Technik  und  Methodik. 

418 

Immunitätsreaktion  s.  a.  Serumreaktion. 

—  als  Kolloid-Phänomen.  430 

—  als  physikalisches  Phänomen.  430 

— ,  Untersuchungen.  429,  430 

Immunkörper  s.  a.  Antikörper. 

— ,  Adsorption.  410,  433 


— ,  bakteriolyt.,  des  normalen  Serums.  440, 
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— Bildung,  Wirkung  der  Stauungshyper¬ 


ämie.  439 

— ,  Gruppen-  bei  Typhus  abdominalis.  240, 
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— ,  Tuberkulose-.  114 

Impfschutzverband.  477 

Impfstoff,  nichtinfektiöser,  zur  Immuni¬ 
sierung  gegen  Rindertuberkulose.  10 
Impfstoffe,  Kontrolle  und  Vertrieb  in 
Ungarn.  744 

Index,  opsonischer,  bei  Appendicitis.  812 
— ,  — ,  diagn.  u.  therap.  Bedeutung.  453, 

454 

— ,  — ,  Bestimmung.  421,  454 

— ,  — ,  bei  Dysenterie.  449 

— ,  — ,  bei  Gonorrhöe.  523,  524 

— ,  — ,  bei  immunisierten  Tieren.  449 
— ,  — ,  bei  Kindern.  454 

— ,  — ,  bei  Leukämie.  453 

— ,  — ,  bei  Lupus.  129 

— ,  — ,  bei  Neugeborenen.  455 

— ,  — ,  bei  Peritonitis.  812 

— ,  — ,  bei  Syphilis.  286 

— ,  — ,  bei  Tuberkulose.  119, 129 — 132,  453 
— ,  — ,  bei  Typhus.  246 

Indien,  Krankheiten.  298,  693 

— ,  Milzbrand.  693 

Indol,  Nachweis  in  Bakterienkulturen.  668, 

669 

Infektion,  Coli-Auto-.  176 

— ,  — ,  Untersuchungen.  176,  177,  178 
—  und  Infektionskrankheiten.  659 


— ,  Misch-  s.  Mischinfektion. 

— ,  Paracoli-,  Untersuchungen.  177 

Infektionskrankheiten ,  Antifermentgehalt 
des  Blutes.  448 


— ,  Bedeutung  der  hypoplast.  Konstitution. 


29 

— ,  Bekämpfung.  649,  650 

— ,  Gefahren.  657 

—  und  Infektion.  659 

—  und  Klima  in  Brasilien.  296 


—  durch  Protozoen,  Immunisierung.  420 
— ,  Transport  ansteckender  Kranker.  658 
— ,  Uebertragung  durch  Bazillenträger.  161, 
173,  181,  183,  185,  197,  198,  *00,  207, 

220,  221,  292 

— ,  Uebertragung  durch  Dauerausscheider. 

161,  181,  185,  220 
— ,  Uebertragung  durch  Fliegen.  173, 196, 
202,  205,  217,  298,  302,  506 
— .  Uebertragung  durch  Insekten.  298, 

302,  349,  351,  378 


Infektionskrankheiten.  Uebertragung  durch 
Milch.  46,  47,  49,  99,  134,  734 

— ,  Uebertragung  durch  Zecken.  310,  336, 
339,  341,  344,  349,  351,  644,  645,  691 
— , Uebertragung  durch  Zigarrenabschneider. 
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— ,  Untersuchung.  289,  657,  689 

— ,  Untersuchungsamt  zu  Bern,  Bericht. 
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— ,  Untersuchungsamt  zu  Halle,  Bericht.  658 
— ,  Vaccination  (nach  Wright).  456 

— ,  Vorkommen  und  Bekämpfung  in  Assam. 

649 

— ,  Vorkommen  in  China.  633 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  633 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  296 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

— ,  Vorkommen  auf  den  Philippinen.  633 
— ,  Vorkommen  im  Truk- Archipel.  295 
— ,  Widerstandsfähigkeit,  Wirkung  der 
Erwärmung.  417 

— ,  heilende  Wirkung  von  Leukozyten- 
Extrakten.  450,  451 

Influenza  s.  a.  Bacillus  influenzae. 

— Bacillenträger.  292 

— ,  bakteriol.  Diagnose.  352 

— Epidemie,  Rolle  des  Bac.  influenzae.  293 
— Epidemie,  Rolle  des  Micrococcus  catar- 
rhalis.  293 

— Epidemie,  Rolle  des  Pneumococcus.  293 
— Epidemie,  Rolle  der  Staphylokokken. 

293 

—  der  Pferde,  Erreger.  745 

Ingenieure  und  Malaria.  317 

Initialkörper.  Rolle  bei  Variola.  468,  469 
Insekten,  Bekämpfung.  378 

— ,  blutsaugende,  biolog.  Nachweis  der 

Herkunft  von  Blut  in  denselben.  422 
— ,  — ,  Verbreitung,  geographische.  638 
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— ,  Uebertragung  von  Infektionskrank¬ 
heiten.  298,  302,  349,  351,  378 

Institut,  deutsches,  für  ärztl.  Mission.  626 
Jod  zur  Desinfektion.  576,  582 

— Arsen  zur  Syphilisbehandlung.  559 
Jodglidin  zur  Syphilisbehandlung.  525 
Jodtetrachlorkohlenstoff  zur  Handdesinfek¬ 
tion.  576 

—  zur  Hautdesinfektion.  576 

Jodtinktur  zur  Hautdesinfektion.  576 
Irido-cyclitis  syphilitica  beim  Fötus.  540 
Iritis  purulenta,  Behandlung  mit  Diphtherie- 

Serum.  756 

Isoform  als  Streupulver,  Gaze  und  Zahn¬ 
paste.  575 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  575 

Ixodes  flavipes  s.  Eschatocephalus  flavipes. 

—  reduvius,  Uebertragung  der  Piroplas¬ 
mose.  645 

—  ricinus,  Uebertragung  von  Milzbrand.  691 

- ,  Uebertragung  der  Piroplasmose.  644 

Ixodidae,  Uebertragung  von  Infektions¬ 
krankheiten.  349,  351,  644,  645 

— ,  Untersuchungen.  351,  352 
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Kälber,  Magenwurmseuche,  durch  Strong. 

convolut.  verurs.  735,  736 

— ,  Pleuropneumonie,  Aetiologie.  730,  731 
— ,  — ,  Immunisierung.  732,  747 

— ,  Pneumonie,  Aetiologie.  730,  731 
— ,  — ,  Immunisierung.  747 

— Ruhr,  Aetiologie.  730,  731 

— Ruhr  und  Fleischvergiftung.  189,  190 
— Ruhr,  Immunisierung.  746,  747 

— ,  Septikämie.  730,  731 

— Sterben,  seuchenhaftes,  Aetiologie.  730, 

731 

Kälte,  Wirkung  auf  Embryonalepithel.  806 
— ,  Wirkung  auf  Mäusekrebs.  806 

— ,  Wirkung  auf  Trypanosoma  gambiense. 
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Käse-Vergiftung,  durch  Bac.  faecalis  alcali- 
genes  verurs.  180 

Kafindo  s.  Onyalai. 

Kala-azar  s.  a.  Leishmania. 

— ,  Aetiologie,  Pathologie  etc.  297,  360,  640 
— ,  durch  Herpetomonas  muscae  domesticae 
verurs.  640 

— ,  Infektion  von  Affen.  333 

— ,  Kasuistik.  332 

— ,  Lebercirrhose  bei  derselb.  332 

— ,  Pathologie.  297,  332,  334 

Kalabarschwellung.  durch  Filaria  loa  verurs. 

345 

Kalb  s.  Kälber  u.  a.  Rind. 

Kalk  zur  Desinfektion.  561,  562 

• — ,  Wirkung  auf  Bakterien.  561,  562 
Kalomeisalbe  zur  Syphilisprophylaxe.  557 
Kaltblüter,  Tuberkelbazillenumwandlung  in 
demselb.  7 

— ,  Tuberkulose.  7,  53 

Kamerun,  Krankheiten  im  Stromgebiet  des 
Wuri  u.  Mungo.  296 

Kamerunbeule,  durch  Filaria  loa  verurs.  345 
— ,  durch  Filaria  volvulus  verurs.  346 
Kanarienvögel,  infektiöse  Nekrose,  durch 
Bac.  canariensis  necrophorus  verurs.  742 
— ,  Tuberkuloseempfänglichkeit.  5 

— ,  Uebertragung  des  Plasmod.  praecox 
durch  Stegomyia  fasciata.  634 

Kaninchen,  Hornhautinfektion  mit  Vaccine. 

469,  473,  476 

— ,  Hornhautinfektion  mit  Variolavirus.  468 
— Krankheiten,  Immunisierung.  739 

— Krankheiten,  durch  Nekrosebazillen  ver¬ 
urs.  739 

— ,  Pleuropneumonie,  durch  Nekrosebazillen 
verurs.  739 

— ,  Schmorlsche  Krankheit.  739 

— ,  Syphilis.  501,  502,  525,  535 

— ,  — ,  durch  Bazillus  d.  Syphilis  verurs.  535 
— ,  — ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  525 

— ,  Tuberkulose  d.  Leber,  experimentelle.  55 
— ,  Tuberkulose  d. Nieren,  experimentelle.  56 
— ,  Tuberkulose,  Verhalten  gegenüber  ver¬ 
schieden.  Infektionswegen  u.  Tb.-Bazillen- 
typen.  38 

— ,  Vaccineinfektion.  469,  473,  476 

— ,  Wutinfektion.  .  711 


Kaolin,  Adsorption  des  Wutvirus.  696 
— Suspension,  Bindung  von  Komplement 
u.  Labferment.  447 

Kapland,  Lamziekte  d.  Rinder.  732 

Kapsel,  Bildung  bei  Bact.  coli.  179 

Karbau,  Tuberkuloseinfektion.  51 

Karbolsäuretabletten  zur  Desinfektion.  562 

—564 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  562,  563 
Karpfen,  pathogenes  Bacterium  aus  demselb. 

743 

— ,  Pockenkrankheit.  601 

Karzinom,  Aetiologie.  605 — 611 

— ,  — ,  Reiztheorie.  609,  610 

— ,  Autolyse.  620,  621 

— ,  Erreger,  Züchtung  u.  Feststellung.  608 
— Forschung,  experiment.  Ergebnisse.  605 

—608,  613—615 
— Forschung,  physiolog.  Voraussetzungen. 

606 

— ,  hämolyt.  Reaktion.  621 

— ,  Heilung,  spontane.  623 

— ,  Immunität.  597 — 599, 605,  608,  614 — 617, 

619,  623 

— ,  Komplementbindung.  622 

— ,  Leber-,  Enzymwirkung  in  d.  karzinomat. 

u.  norm.  Leber.  620 

— ,  Mäuse-,  Untersuchungen.  594,  596,  599, 
605,  607,  608,  611-618,  623 
— ,  Magen-,  Behandlung  mit  Atoxyl.  807 
— ,  Mamma-,  hämorrhag.,  der  Mäuse.  595,616 
— ,  proteolyt.  Zelltätigkeit.  620 

— ,  Salzsäure-Sekretion  im  Magen.  599 
— ,  Umwandlung  in  Sarkom.  596,  605 
— ,  Uterus-,  Vorkommen  von  Bakterien.  786 
— ,  Vorkommen  in  Nordamerika  (Verein. 

Staaten).  607 

— ,  Vorkommen  von  Spirochäten  in  zer¬ 
fallenen  K.  785 

— ,  Wachstum,  Einfluß  der  Blutgefäßunter¬ 
bindung.  595 

— ,  Wirkung  von  Jequirity-Extrakt.  805 
Kastration  und  Tuberkulose.  51 

Katalase  der  Leber,  Wirkung  in  der  kar¬ 
zinomat.  u.  norm.  Leber.  620 

Katarrhalfieber,  bösartiges,  der  Rinder, 
Bekämpfung  im  Felde.  751 

Katgut,  Sterilisierung.  581,  582 

— ,  Steril-,  Prüfung  auf  Keimfreiheit.  582 
Katze,  pathogener  Bacillus.  739 

— ,  Keuchhustenübertragung  auf  dieselbe. 

290 

— ,  Wut,  697 

Kaulquappen,  Tuberkuloseinfektion.  53 
Kaverne,  Lungen-,  operative  Heilung.  138 
Kehlkopf,  gonorrhoische  Gelenkerkrankung. 

499 

— Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Kehlkopf-. 
Keimfreiheit,  Prüfung  von  Steril-Katgut 
auf  dieselbe.  582 

Keimträger,  Verbreitung  von  Infektions¬ 
krankheiten.  162,  173,  220 

Kenopräzipitin,  Wesen  u.  Bedeutung.  435 
Kenopräzipitinogen,  Untersuchung.  436 
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Kenopräzipitinreaktion,  Untersuchung.  436 
Kenotoxin,  Identität  mit  Harntoxin.  436 
— ,  Untersuchung.  428,  436 

Keratitis  parenchymatosa,  trypanotoxische. 

327 

—  syphilitica  bei  Kaninchen.  502 

Kern  der  Phagozyten,  Rolle  bei  der  Zell¬ 
verdauung.  609 

— ,  Zell-,  Krebs  als  parasit.  Erkrankung 
desselb.  609 

Kettenbildung  bei  Staphylococc.  pyog. 

aureus.  789 

Keuchhusten,  Aetiologie.  273,  289 — 291 
— ,  Behandlung  mit  Euchinin.  361 

— ,  Behandlung  mit  Eulatin.  361 

— ,  Immunisierung.  276,  292 

— ,  Komplementbindung.  518 

— ,  größere  Lebensgefährdung  des  weibl. 

Geschlechts.  290 

— ,  Uebertragung  von  Mensch  auf  Katzen. 

290 

Kieselsäure-Suspension,  Bindung  von  Kom¬ 
plement  u.  Labferment.  447 

Kindheit,  opsonischer  Index  in  derselb.  454 
Kirschsaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Klausners  Reaktion  bei  Syphilis  s.  Syphilis, 
Diagnose  mittels  Präzipitation  u.  s.  Präzi¬ 
pitine. 

Kleider  Tuberkulöser,  Infektiosität.  48 
Kleinasien,  Milzbrand.  693 

Kletterfisch  s.  Anabus  scandens. 

Klima  u.  Krankheiten  in  Brasilien.  296 
— ,  Tropen-,  Wirkung  auf  d.  Geschlechts¬ 
funktionen  des  Weibes.  298,  299 

Knäueldrüsenkörnchen,  säurefeste,  Lepröser 
als  Zerfallsprodukte  der  Leprabazillen.  294 
Kniegelenk,  Synovitis  syphilitica.  504 
Knochen-Abszeß,  durch  Bac.  paratyphi 
verurs.  187 

— Entzündung  nach  Typhus  abdominalis. 

207 

— ,  Osteomyelitis.  207 

— ,  Osteoporose.  728 

— ,  Ostitis  fibrosa  infantilis.  736 

— ,  Schädel-,  Syphilis.  802 

— ,  — ,  Tuberkulose.  802 

Kochsalzlösung,  hypertonische,  zur  Infusion 
bei  Cholera.  250 

— ,  warme,  Wirkung  auf  Mäusekrebs.  805 
— ,  Wirkung  auf  die  Agglutinine.  438 
— ,  Wirkung  auf  die  hämolyt.  Wirkung 
des  Serums.  443 

Körper,  Guarnierische,  Rolle  bei  Variola.  468 
— ,  Leishman-Donovansche,  Entwicklung  in 
Wanzen.  334 

— ,  Negrische,  Bedeutung,  Nachweis  usw. 

bei  Wut.  ^  695—697,  708 

— ,  Wut-,  Morphologie.  627 

Kognak,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Kohle,  Adsorption  des  Wutvirus.  696 
Kohlehydrate,  Zersetzung  durch  Bakterien 
im  Darme.  215 

Kokain,  Ueberempfindlichkeit  durch  dasselb. 

779 


Kokkenträger,  Verbreitung  von  Infektions¬ 
krankheiten.  162 

Kolik  der  Pferde,  Einfluß  d.  Aneurysma 
vermin,  auf  dieselbe.  729 

Kollodium-Membran,  Filtration  proteolyt. 

Enzyme.  413,  414 

— Membran,  Filtration  hämolyt.  Sera  zur 
Trennung  von  Agglutinin  u.  Komplement. 

440 

Kolloidalkupfer,  Wirkung  auf  Trypano¬ 
somen.  653 

Kolloidalpalladium,  Wirkung  auf  Trypano¬ 
somen.  653 

Kolloidalquecksilber,  Wirkung  auf  Bak¬ 
terien.  565 

— ,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  653 
Kolloidalsilber,  Wirkung  auf  Trypanosomen. 

653 

Kolloide,  Immunitätsreaktionen  als  Kolloid- 
Phänomene.  430 

— ,  Untersuchungen.  401 

Kolpitis,  eitrige,  durch  Staphylokokken 
verurs.  792 

Komplement-Ablenkung  s.  Komplementab¬ 
lenkung. 

— ,  Anti-  s.  Antikomplement. 

—  bindende  Stoffe  im  Harne  Syphilitischer. 

513 

—  bindende  Stoffe  im  Serum  Syphilitischer. 

513 

— Bindung  s.  Komplementbindung. 

— ,  echtes,  Existenz.  445 

— ,  hämolyt.,  Beziehung  zum  Opsonin.  286 

—  hämolyt.  Sera,  Trennung  vom  Agglu¬ 
tinin.  440 

— ,  Wirkung  auf  das  opsonische  Vermögen 
des  Serums.  454 

Komplementablenkung  zum  Ambozeptoren¬ 
nachweis  im  Ulcus  molle-Sekret.  521 

—  durch  antitoxische  Sera  in  Gegenwart 

der  entsprech.  Toxine.  446 

—  bei  Malaria.  354 

—  zur  Paratyphusdiagnose.  240 

—  bei  Schlafkrankheit.  355 

—  bei  Tuberkulose.  108 

—  zur  Typhusdiagnose.  239,  240 

—  durch  Vibrionensera.  249 

Komplementbindung,  Anwendung.  429 

—  bei  Aorten-  u.  Arterienerkrankungen. 

513,  542 

—  durch  Blutkörperchenstromata.  448 

—  bei  Dourine.  356 

—  zur  Eisenalbuminatuntersuchung.  425 

—  zur  Karzinomdiagnose.  622 

—  (Wassermann)  bei  Keuchhusten.  518 

—  bei  Lepra.  353 

—  im  Liquor  cerebrospinalis.  512 

—  (Wassermann)  bei  Malaria.  354,  631 

—  ( — )  bei  Masern.  518 

— ,  Mechanismus.  447 

—  z.  Meningokokkenserum  Wertbestimmung. 

761,  762 

—  (Wassermann)  bei  Müttern  heredosyphi- 

litischer  Säuglinge.  510 


876 


.Register. 


Komplementbindung  (Wassermann)  in  der 
Neurologie.  513 

—  durch  spezif.  u.  nichtspezif.  Nieder¬ 
schläge  u.  Suspensionen.  447 

—  durch  alkohol.  Organexirakte.  512,  548 

—  zum  Pferdefleischnachweise.  422,  423 

—  (Wassermann)  in  d.  Psychiatrie.  513,  521 

—  bei  Eückfallfieber.  359 

—  (Wassermann)  bei  Scharlach.  509.  517 — 

519  547  549 

—  bei  Schlafkrankheit.  355,  357 

—  zum  Schweinepesterregernachweise.  708 

—  (Wassermann),  Spezifizität.  509,  546,  631 

—  bei  Spirochätosen.  804 

—  bei  Syphilis.  286 

—  (Wassermann)  zur  Syphilisdiagnose.  286, 
418,  508—519,  535,  539,  542—555,  558 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose,  Einfluß  der 

Quecksilberbehandlung.  558 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose  an  d.  Leiche.  517 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose,  Eolle  der  Ei¬ 
weißstoffe.  549 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose ,  Eolle  der 

Lipoide.  549 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose ,  Eolle  der 

Salze.  549 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose,  Spezifizität. 

509,  546,  631 

—  (— )  zur  Syphilisdiagnose,  Technik.  510, 

511 

—  ( — )  zur  Syphilisdiagnose,  wirksame 

Körper.  509,  549 

—  ( — )  mit  Syphilis extrakt  bei  nichtsyphi¬ 
litischen  Krankheiten.  512 

—  ( — )  bei  Tabes  dorsalis.  542,  546 

—  bei  Trypanosomiasis.  286,  355 — 359,  804 

—  bei  Tuberkulose.  106 — 109,  115,  546 

—  zur  Tuberkulosediagnose.  106 — 109,  115, 


546 

—  zur  Typhusdiagnose.  235,  239,  546 

—  (Wassermann)  bei  Varicellen.  518 

Komplement-Schwund  bei  Trypanosomiasis. 


357,  358 

Konservenbüchseninhalt ,  Verunreinigung 
nach  der  Sterilisation.  589 

Konservierung  des  Fleisches  mittels  Hack¬ 
salze.  591 

—  des  Fleisches  mittels  Salicylsäure.  590 

—  mittels  Salicylsäure.  590 

—  agglutinierender  Sera.  421 

—  präzipitierender  Sera.  421 

Konstitution,  hypoplastische  u.  ihre  Be¬ 
deutung.  29 


Konzeption,  Wirkung  des  Tropenklimas.  299 
Korken-Sterilisierapparat  Subersanum.  586 
Kot  s.  Fäces. 

Krankheit,  Bornasche,  der  Pferde  (bei  Ulm), 
Aetiologie.  725 

Krankheiten  und  Klima  in  Brasilien.  296 
— ,  Tropen-  s.  Tropenkrankheiten. 

— ,  Vorkommen  im  Truk- Archipel.  295 
Krebs  s.  a.  Geschwülste,  Karzinom,  Sarkom. 
— ,  Aetiologie.  605 — 612 

— ,  — ,  parasitäre.  608,  609,  611,  612 


Krebs,  Aetiologie,  Eolle  der  Helminthen. 

611,  612 

— ,  — ,  Eolle  der  Milben.  612,  613 

— ,  — ,  Eolle  des  Eeizes.  594,  609,  610 
— ,  — ,  Eolle  der  Spirochäten.  616 

— ,  Autolyse.  620,  621 

— ,  Erreger,  Züchtung  u.  Feststellung.  608 
—  und  Erysipel.  601 

— Forschung,  dritter  Bericht  des  Imperial 
Cancer  Eesearch  Fund.  593 

— Forschung,  experiment.  Ergebnisse.  593, 

605,  607.  608,  613—615 
— Forschung,  physiolog.  Voraussetzungen. 

606 

— ,  Heilung,  spontane.  623 

— ,  Immunisierung.  597 — 599,  603,  605,  608, 

614-617,  619,  622,  623 
— ,  Immunität.  597 — 599,  605,  608,  614 — 

617,  619,  623 

— ,  Implantation.  609 

— ,  Komplementbindung.  622 

— Kranke,  Serum,  hämolyt.  Eigenschaften. 

803 


— Kranke,  Serum,  Eeizwirkung  auf  die 
Leukozyten  Gesunder.  786 

— ,  Mäuse-,  Fettgehalt  600 

— ,  ■ — ,  Glykogengehalt.  600 

— ,  — ,  Immunität.  597 — 599,  605.  608, 614 — 

617,  619,  623 

— ,  — ,  Salzsäure-Sekretion  im  Magen.  599 
— ,  — ,  Uebertragbarkeit,  Einfluß  des  Ge¬ 
schlechts  auf  dieselbe.  618 

— ,  — ,  — ,  Einfluß  der  Easse  auf  dieselbe. 

618 


-,  — ,  Uebertragung.  595—600,  605,  611 — 

618 


— ,  — ,  Untersuchungen.  594 — 600,  605,  607, 

608,  611—618,  623 
— ,  — ,  Vererbung.  615 

— ,  — ,  Vorkommen  von  Spirochäten.  616 
— ,  — ,  Wirkung  der  Fulguration.  807 

— ,  — ,  Wirkung  von  Kälte.  806 

— ,  — ,  Wirkung  erhitzter  Kochsalzlösung. 

805 

— ,  — ,  Wirkung  flüssiger  Luft.  806 

— ,  — ,  Wirkung  von  Eadium.  807 

— ,  — ,  Wirkung  von  Eöntgenstrahlen.  807 
— ,  — ,  Wirkung  von  Scharlachrot.  805 
— ,  — ,  Wirkung  von  Thermalinjektionen.  805 
— ,  Mamma-,  hämorrhag.,  der  Mäuse.  595, 616 
— ,  durch  Micrococcus  neoformans  verurs. 

609,  806 

—  als  parasitäre  Erkrankung  dess.  Zell¬ 


kernes.  609 

— Parasiten,  Wirkung  des  Atoxyls.  807 
— ,  proteolyt.  Zelltätigkeit.  620 

— ,  Eatten-,  Gaswechsel  bei  demselb.  600 
— ,  — ,  Immunisierung.  619 

— ,  — ,  Salzsäuresekretion  im  Magen.  599 
— ,  — ,  Untersuchungen.  599,  600,  614,  615, 

618,  619 

— ,  Salzsäure-Sekretion  im  Magen.  599 
— ,  Schutz  gegen  denselb.  608 

— ,  Serumbehandlung.  603,  615,  622,  623 
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Krebs,  Uebertragung.  594 — 600,  604,  605, 

608,  609,  611-618,  619 
— ,  —  durch  Flöhe.  608 

— ,  Uterus-,  Vorkommen  von  Bakterien.  786 
— ,  ethnologische  Verbreitung.  593 

— ,  Vererbung.  615 

— ,  Virulenz.  597 — 599,  605,  608,  614,  615 
— ,  Vorkommen  bei  den  Eingeborenen 
Britisch-Neu-Guineas.  594 

— ,  Vorkommen  in  Nordamerika  (Verein. 

Staaten).  607 

— ,  Vorkommen  von  Spirochäten  in  zer¬ 
fallenen  K.  785 

— ,  Vorkommen  bei  Tieren.  594 

— ,  Wachstum,  Einfluß  der  Blutgefäßunter¬ 
bindung.  595 

— ,  Wirkung  der  Fulguration.  806,  807 
— ,  Wirkung  von  Jequirity-Extrakt.  805 
— ,  Wirkung  von  Scharlachrot.  805 

— Zelle,  heterotypische  Mitosen.  594 
Kreolin  zur  Milzbrandbehandlung.  709 
Kresol,  Wirkung  auf  Bakterien.  563 

Kresolseife  zur  Desinfektion.  563,  564 

—  zur  Desinfektion,  Vergleich  mit  Lysol.  564 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  564 

Küstenfieber  s.  a.  Piroplasmose. 

—  der  Rinder.  341,  644,  722 

- — ,  durch  Piroplasma  parvum  verurs. 

722 

- ,  Uebertragung  durch  Rhipicephalus 

appendiculatus ,  capensis ,  decoloratus, 
evertsi,  vitens,  sinus.  72z 

- ,  Uebertragung  durch  Zecken.  341, 

722 

Kuh,  tuberkulöse,  Gefährlichkeit.  50,  51 
— ,  Mastitis,  neue.  733 

— ,  — ,  Streptokokken-.  217,  218 

Kuhpockenlymphe  zur  Immunisierung  gegen 
Maul-  u.  Klauenseuche.  747 

Kulturfiltrate,  Hemmung  der  Phagozytose. 

449 

— ,  Wirkung  auf  die  Opsonine.  449 

Kupfer,  kolloidales,  Wirkung  auf  Trypano¬ 
somen.  653 

Kupfersulfat,  Wirkung  auf  Proteus.  801 

Lab,  Bindung  durch  spezif.  u.  nichtspezif. 

Niederschläge  u.  Suspensionen.  447 
Lacerta  ocellata  Daud.,  Wirt  von  Haemo- 
gregarina  Schaudinni.  311. 

Lähmungen  bei  Diphtherie  vor  u.  nach  der 
Serumbehandlung.  755 

Lagopus  scoticus,  Wirt  von  Leucocytozoon 
Lovati.  309 

Laktobacillin,  Wirkung.  217 

Lamblia  intestinalis,  Untersuchungen.  308 
Lamziekte  d.  Rinder,  Untersuchung.  732 
Land,  Desinfektionswesen.  585 

Lapine,  Untersuchung.  473 

Laryngitis  gonorrhoica.  499 

Laus,  Ratten-  s.  Haematopinus  spinulosus. 
— ,  Uebertragung  des  Rückfallfiebers.  336 
Lavendelöl  zur  Desinfektion.  574 


Lebenserscheinungen  in  gesättigten  Salz¬ 
seen.  662 

Lebensfähigkeit  der  Blutkörperchen  außer¬ 
halb  des  Körpers.  417 

Leber,  Ausscheidung  der  Staphylokokken. 

791 

— Cirrhose,  durch  Kala-azar-Parasiten 
verurs.  332 

— ,  Enzymwirkung  in  der  normal,  u.  kar- 
zinomat.  Leber.  620 

— ,  Hepatitis,  enzootische,  bei  Schafen.  737 
— ,  Karzinom,  Enzymwirkung  in  der  kar- 
zinomat.  u.  norm.  Leber.  620 

— Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Leber-. 
Leberwurst,  Vorkommen  von  Bac.  paratyphi. 

182 

Lecanium  hemisphaericum,  Vorkommen  von 
r  Hefe.  <  _  788 

Lecithodendrium  ascidia,  Vorkommen  in 
Anopheles  maculipennis.  637 

Leiche,  hämolyt.  Erscheinungen  an  derselb. 

798 

— ,  Nachweis  des  Bac.  anthracis,  Zeit.  690 
— ,  Syphilis-Serumreaktion  an  derselb.  517 
Leishmania  donovani,  Entwicklung  in 
Wanzen.  334 

—  infantum,  Infektion  von  Hunden.  332,  333 

- ,  Isolierung  aus  d.  Milz.  360 

- ,  Verbreitung  durch  Hunde.  333 

—  tropica  (Wright),  Erreger  der  Orient¬ 
beule,  Morphologie.  333,  640—642 

- ( — ),  Erreger  des  clou  de  Biskra.  642 

- ,  Infektion  von  Affen.  333 

- (Wright),  Vergleich  mit  Ovoplasma 

orientale.  641 

Leishmansche  Körper  s.  Körper,  Leishman- 
sche  u.  Leishmania. 

Lenicet  zur  Desinfektion.  574 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  574 

Lepra  s.  a.  Bacillus  leprae. 

— ,  Darm-,  293,  294 

— ,  Heilung  durch  Röntgenstrahlen.  362 
— ,  Knäueldrüsenkörnchen  als  Zerfalls¬ 
produkte  der  Leprabazillen.  294 

— ,  Komplementbindungsreaktion.  353 
— ,  Lungen-.  293,  294 

—  mixta.  294 

— ,  Nastinbehandlung.  628 

— ,  Tuberkulinreaktion.  83,  352,  353 

—  tubero-anaesthetica,  Klinik.  294 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  296 

Leucocytozoon  berestneffi,  Beschreibung.  309 

—  canis,  Entwicklung.  344 

—  danilewskyi,  Beschreibung.  309 

—  lovati,  Beschreibung.  309 

—  macleani,  Beschreibung.  309 

—  majoris,  Beschreibung.  309 

—  mansoni,  Beschreibung.  309 

—  neavei,  Beschreibung.  310 

piroplasmoides,  Ursache  ein.  Lymphan- 


gitis  der  Maultiere. 

308 

—  sakharoffi,  Beschreibung. 

309 

—  smithi,  Beschreibung. 

309 

—  toddi,  Beschreibung. 

309 
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Leukämie,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  122 
— ■,  Hühner-,  übertragbare.  741,  742 

— ,  myelogene,  opsonischer  Index.  453 
Leukopenie ,  Bedeutung  für  d.  Typhus¬ 
diagnose.  233 

Leukozidin  der  Staphylokokken,  Schicksal 
nach  intravenös.  Injektion.  807 

— ,  Untersuchung.  419 

Leukozyten,  Adsorption  des  Wutvirus.  696 
— ,  bakterizide,  hitzebeständige,  alkohol¬ 
lösliche  Substanzen  derselb.  448 

—  bei  Diphtherie  vor  u.  nach  der  Serum¬ 
behandlung.  756 

— ,  Durchgängigkeit  der  Darmwand  für 
dieselb.  32 

— ,  Durchgängigkeit  der  Magenwand  für 
dieselb.  32 

— Extrakt,  bakterizide  Wirkung.  448 
— Extrakt,  Präzipitation  von  Bakterien- 
Extrakten.  450 

— Extrakt,  heilende  Wirkung  bei  Infek¬ 
tionen.  450,  451 

— Formel  bei  konjunktivaler  Tuberkulin¬ 
reaktion.  86 

—  bei  Pneumonie,  Wirkung  des  Pneumo¬ 
kokkenserums.  757 

— ,  reizender  Stoff  für  dieselb.  im  Blute 
Krebskranker.  786 

— ,  phagozytäres  Vermögen  bei  Leukämie. 


453 


—  bei  Trypanosomiasis,  Wirkung  der 
Tartarus  stibiatus-Behandlung.  814 

— ,  Verhalten  bei  Tuberkulose  der  Lungen. 

110 

— ,  Wirkung  des  Atoxyls.  370 

— ,  Wirkung  des  Blutes  Krebskranker.  786 
Leukozytose  bei  Diphtherie  vor  u.  nach  der 
Serumbehandlung.  756 

—  bei  Pneumonie,  Wirkung  des  Pneumo¬ 
kokkenserums.  757 

—  bei  Kückfallüeber.  338 

Lezithin-Auszüge,  bakterielle,  immunisier. 

Wirkung.  435 

— ,  Beziehung  zu  Tuberkelbazillen  u.  Tuber¬ 
kulin.  135 

--Gehalt  des  Serums  bei  Tuberkulose.  135 
— ,  Verwertbarkeit  zur  Toxingewinnung. 

434,  435 

— ,  Wirkung  auf  die  Agglutininbildung.  431 
■ — ,  Wirkung  auf  die  Antigenwirkung.  431 
— ,  Wirkung  auf  Bac.  typhi.  246,  247 
— ,  Wirkung,  immunisier.  435 

Licht,  Bildung  durch  Bakterien.  662 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis  (Sporulation). 

702 


Lid,  s.  Auge,  Lid. 

Linoval,  Salbengrundlage  mit  bakterizider 
Wirkung.  575 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  575 

Linse,  Ueberempfindlichkeit  durch  dieselbe. 

770,  781 

Lipoide,  Adsorption  der  Immunkörper.  433 
— ,  Affinität  zu  Toxinen.  433 


Lipoide,  Bakterien-,  Wirkung  auf  die 
Phagozytose.  452 

—  als  bakterizide  Substanzen  der  Pyo- 

zyanase.  812 

— ,  Hemmung  der  Hämolyse.  431 

— ,  Rolle  bei  der  Immunisierung.  431 
— ,  Rolle  bei  der  Komplementbindungs¬ 
reaktion  auf  Syphilis.  549 

—  Untersuchungen.  414 

— ,  Wirkung  auf  die  Agglutination.  431 
— ,  Wirkung  auf  die  Antigenwirkung.  431 
Lipoidreaktion  bei  Spirockätosen.  804 
■ —  bei  Trypanosomiasis.  804 

Liquor  aluminis  acetici  s.  Tonerde. 

—  cerebrospinalis,  Komplementbindung.  512 

—  cresoli  saponatus,  Wirkung  auf  Bakterien. 

564 

Logik,  medizinische.  289 

Lucilia  macellaria,  Parasit  des  Menschen. 

350,  351 

Luft.  Bakteriengehalt,  Zählapparat.  671 
— ,  flüssige,  Wirkung  auf  Mäusekrebs.  806 
— ,  heiße  zur  Desinfektion.  583,  586 

— ,  Sterilisierung.  586,  587 

— ,  —  mittels  Elektrizität.  586,  587 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  tubercul.  33,  34,  40 
• — ,  Vorkommen  von  Bakterien.  671 

Luftdruck- Verminderung,  Wirkung  auf 
Bac.  typhi.  194 

Luftwege,  Durchgängigkeit  für  Bakterien. 

30,  31 

Lungen,  Inhalation  von  Bac.  tubercul.  34, 

38,  39,  40 

— Lepra.  293,  294 

— Seuche  s.  a.  Peripneumonie. 

— Seuche  d.  Rinder,  Bekämpfung  im  Felde. 

750 


— ,  Tuberkulosedisposition.  43 

Lupus,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  118, 130 
— ,  Behandlung  mit  Tuberkulinsalbe,  118 
— ,  Bekämpfung.  134 

— ,  Hautreaktion  durch  Tuberkulinsalbe.  119 
— ,  opsonischer  Index.  129 

— ,  Tuberkulinreaktionen  bei  demselb.  66,  81 
Lymphangitis,  Bekämpfung  im  Felde.  751 

—  des  Maultieres,  durch  Leucocytozoon 

piroplasmoides  verurs.  308 

—  des  Pferdes,  durch  Lymphosporidium 

equi  verurs.  308 

Lymphdrüsen,  Lokalisation  der  Infektion 
bei  Infektionen  vom  Verdauungskanal 
aus.  30 

— ,  Mesenterial-,  hämolyt.  Wirkung.  431 
— ,  Tuberkulose,  Diagnose  per  rectum  (beim 
Rinde).  113 

— Tuberkulose  bei  Tieren.  58,  59 

Lymphe-Transport,  retrograder,  im  Bereich 
des  Angul.  venös,  sin.  33 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  tuberculosis.  135 
Lymphosporidium  equi  n.  sp.,  Ursache  einer 
Lymphangitis  des  Pferdes.  308 

Lymphozyten,  Wirkung  auf  Bac.  tuber¬ 
culosis.  136 


Begister. 


879 


Lvperosia,  Uebertragung  der  Trypano- 
somiasis.  328 

Lyse  als  Kolloid-Phänomen.  430 

Lysin,  Staphylo-  s.  Staphylolysin. 

Lysoform  zur  Desinfektion.  565,  567 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  565 — 567 
Lysol,  Wirkung  auf  Bakterien.  564 

Lyssa  s.  Wut. 


Macacus  cynomolgus,  Malaria.  636 

—  — ,  Tuberkulose.  50 

—  rhesus,  Malaria.  636 

—  — ,  Septikäinie,  durch  Streptokokken 

verurs.  792 

Macroprotodon  cucullatus,  Wirt  von  Haemo- 
gregarina  joannoni.  313 

Mäuse,  Feld-,  Piroplasmose.  287 

— ,  Fütterung  mittels  Magensonde.  230 

— ,  Geschwülste,  Fettgehalt.  600 

— ,  — ,  Glykogengehalt.  600 


— ,  — ,  Immunität.  597 — 599,  605,  608,  614 

—617,'  619,  623 
— ,  — ,  Untersuchungen.  594—600,  605,  607, 

608,  611—618,  623 
— ,  — ,  Wachstumsbedingungen.  597 

— ,  Karzinom,  Untersuchungen.  594,  596, 
599,  605.  607,  608,  611—618,  623 
— ,  Krebs,  Fettgehalt.  600 

— ,  — ,  Glykogengehalt.  600 

— ,  — ,  Immunität.  597—599,  605,  608,  614 

—617,  619,  623 
— ,  — ,  Salzsäure-Sekretion  im  Magen.  599 
— ,  — ,  Uebertragbarkeit,  Einfluß  des  Ge¬ 
schlechtes  auf  dieselbe.  618 

— ,  — ,  Uebertragbarkeit,  Einfluß  der  Basse 
auf  dieselbe.  618 

— ,  — ,  Uebertragung.  595—600,  605,  611 


Untersuchungen.  594 — 600,  605,  607, 

608,  611—618,  623 
Vererbung.  615 

Vorkommen  von  Spirochäten.  616 
Wirkung  der  Fulguration.  807 
Wirkung  von  Kälte.  806 

Wirkung  erhitzter  Kochsalzlösung. 

805 

Wirkung  flüssiger  Luft.  806 

Wirkung  von  Badium.  807 

Wirkung  von  Böntgenstrahlen.  807 
Wirkung  von  Scharlachrot.  805 
Wirkung  von  Thermalinjektionen. 

805 


— ,  Spirochätose,  Komplementbindung  bei 

dprcjplh  3^9 

-,  Wutinfektion.  698,  699,  711 

Magen,  Durchgängigkeit  f.  Bakterien.  31,  32 
— ,  Durchgängigkeit  für  Leukozyten.  32 
— Inhalt,  Wachstumsfähigkeit  von  Milch¬ 
säurebazillen  (Boas-Kaufmann).  785 
— Karzinom,  Behandlung  mit  Atoxyl.  807 
— Saft,  Giftzerstörung,  Bedeutung  für  d. 

Immunität.  415 

— Saft,  Giftzerstörung,  Bedeutung  für 
Säuglingsernährung  u.  Immunität.  415 


Magen-Saft,  Wirkung  auf  Hefe.  788 

— Saft,  Zerstörung  von  Diphtherie-Toxin. 

415 

— ,  Salzsäuresekretion  bei  Karzinom.  599 
— Schleimhaut,  Durchgängigkeit  für  Bak¬ 
terien.  661 

— Sonde  zur  Fütterung  von  Mäusen.  230 
—  von  Stegomyia  fasciata,  Entwicklung 
von  Plasmod.  praec.  in  demselb.  634 
— Wurmseuche  der  Schafe.  643,  644,  735, 

736 

— Wurmseuche,  durch  Strongylus  con- 
volutus  s.  ostertagi  verurs.  735 

Makrogameten,  Schizogonie.  307 

Malachitgrün,  Wirkung  auf  Trypanosomen. 

652 

Malachitgrünagar  zur  Anreicherung  des 
Bac.  typhi.  232 

Malaria  der  Affen.  280,  309,  636 

- ,  durch  Plasmod.  cynomolgi  verurs. 

636 

— ,  Augenerkrankungen  bei  derselb.  315 
— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  371 

— ,  Behandlung  mit  Chinin.  365,  366,  631, 

632,  635,  649-651 
— ,  Behandlung  mit  Chinintannat.  631,  650 
— ,  Bekämpfung.  298,  314,  317,  318,  362 — 
365,  632,  636,  649—651,  654 


— ,  klinische  Beobachtung.  317 

— ,  Blutuntersuchungen.  354 

— ,  Epidemiologie.  314 — 318 

—  ähnliches  Fieber.  314 


— ,  hämolyt.  Eigenschaft  des  Blutserums. 

442 


—  und  Ingenieure.  317 

—  bei  Kindern.  317 

— ,  Komplementablenkung.  354 

—  und  Komplementbindungsreaktion  (Was¬ 
sermann).  631 

— Parasiten  bei  Affen.  636 

— Parasiten  in  weißen  Blutkörperchen.  314 
— Parasiten-Träger.  316 

— Parasiten,  Wirkung  von  Fluorescin.  628 
— ,  perniziöse,  komatöse  Form.  636 

— ,  — ,  reichliches  Vorkommen  von  M.-Para- 
siten.  314 

— ,  Prophylaxe.  314,  317,  318,  362—365,  636 
— ,  Prophylaxe  mittels  Chinins.  298.  364, 

365,  632,  649,  651 

—  der  Binder,  Untersuchungen.  318 

— ,  Tertianarezidiv  nach  Malaria  tropica.  634 

—  tropica,  Tertianarezidiv.  634 

—  u.  Typhus,  gleichzeitiges  Vorkommen.  635 
— ,  Uebertragung  durch  Anopheles  esoensis. 

636 


— ,  Vogel-,  durch  Plasmodium  praecox  ver¬ 


urs.  634 

— ,  Vorkommen  in  Afrika  (West).  317 

— ,  Vorkommen  in  Bulgarien.  317 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  635 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  296 

— ,  Vorkommen  in  Leipzig.  315,  316 
— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

— ,  Vorkommen  in  Mohoro.  297 
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Malaria,  Vorkommen  in  Wilhelmshaven.  632 
— ,  Wirkung  auf  die  Geschlechtsfunktionen 
des  Weibes.  299 

Mallein,  Wirkung  auf  die  Agglutination 
des  Rotzbacillus.  797 

— ,  Wirkung  auf  den  Druse  verlauf.  745 
Malleinreaktion,  diagn.  Bedeutung.  702 — 

704,  707,  708 

— ,  koniunktivale,  zur  Rotzdiagnose.  702 — 

704 

— ,  kutane,  zur  Rotzdiagnose.  703,  704 

Maltafieber,  Aetiologie.  298 

—  und  Paratyphus.  185 

— ,  Uebertragung  durch  Ziegenmilch.  298 
Mamma,  hämorrhag.  Geschwülste.  595,  616 
— Krebs,  hämorrhag.,  der  Mäuse.  595,  616 
— Krebs,  Wachstum,  Einfluß  der  Blut¬ 
gefäß  Unterbindung.  595 

Margaropus  annulatus,  Uebertragung  der 
Piroplasmose.  645 

Marokko,  Krankheiten.  299 

Masern,  Komplementbindung.  518 

—  und  Paratyphus.  185 

— ,  Präzipitationsreaktion.  520,  521 

— ,  Tuberkulinreaktion,  kutane,  während 

derselb.  70 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

Mastitis,  neue  d.  Kühe  in  Schleswig-Hol¬ 
stein.  733 

—  d.  Rinder,  durch  Bac.  pyogenes  bovis 

verurs.  738 

—  d.  Schweine,  durch  Bac.  pyog.  suis 

verurs.  738 

— ,  Streptokokken-  bei  Kühen.  217,  218 

—  d.  Ziege,  durch  Bac.  pyog.  caprae  ver¬ 
urs.  738 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Bekämpfung  im 
Felde.  750 

- ,  Immunisierung.  420,  747 

Maultier,  Lymphangitis,  durch  Leucocyto- 
zoon  piroplasmoides  verurs.  308 

Maulwurf,  Haut-.  350 

Medizin  der  Truker.  295 

Medizinalwesen  in  den  deutschen  Schutz¬ 
gebieten.  625,  626 

Meerschweinchen ,  neugeborene ,  Durch¬ 
gängigkeit  der  Magen-Darmschleimhaut 
für  Bakterien.  661 

— ,  Immunität  gegenüber  dem  Gonococcus. 

522 

— Krankheit,  Immunisierung.  739 

— Passage  der  Trypanosomen,  Wirkung 
auf  deren  Virulenz.  328 

— ,  tuberkulöse  Septikämie.  52 

— ,  Tuberkulose,  Aufnahme  inhaliert.  Tb.- 
Bazillen  in  d.  Lunge.  39 

— ,  Wutinfektion.  711 

Melaena  neonatorum  und  Paratyphus.  187 
Melanurie  bei  Darmtuberkulose.  54 

Meleagris  gallopavo  domestica,  Wirt  von 
Leucocytozoon  Smithi.  309 

Meningitis  cerebrospinalis  der  Pferde,  Aetio¬ 
logie.  725 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Be¬ 
handlung  mit  Serum.  457,  760—764 

- der  Pferde,  Aetiologie.  725 

- ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger. 

167 

- ,  Verbreitung  durch  Daueraus¬ 
scheider.  167 

- ,  Wirkung  von  Leukozytenextrak¬ 
ten.  451 

—  typhosa.  211 

Meningococcus ,  Agglutination ,  Vergleich 

mit  Gonccoccus.  507 

— ,  Differentialdiagnose.  497,  507,  508 

— ,  —  von  Gonokokken.  508 

— ,  —  von  Micrococc.  catarrh.  497,  507 
— .  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis 
d.  Pferde.  725 

— ,  Identität  mit  Gonokokken.  507 

— ,  Präzipitation.  507 

—  Serum  s.  Serum,  Meningokokken-. 

— ,  Wirkung  auf  Neutralrot-Zucke r-Nähr- 
böden.  507 

— ,  Wirkung  auf  Zucker-Neutralrot-Nähr- 
böden.  507 

Meningokokken-Serum  s.  Serum,  Meningo¬ 
kokken-. 

Menopause,  Wirkung  des  Tropenklimas.  299 
Menschenblut-Nährboden,  Herstellung.  668 
Menstruation  und  Tuberkulose.  58 

— ,  Wirkung  des  Tropenklimas.  299 

Mergal  zur  Syphilisbehandlung.  525 

Mesenterialdrüsenextrakt,  hämolyt.  Wir¬ 
kung.  431 

Metastasen,  Staub-,  lymphogene  retrograde. 

660 

Methylalkohol  zur  Desinfektion.  574 

Mian  Mir,  Krankheiten.  298 

Micrococcus  campaneus,  Ursache  des  Veld 
sore.  299 

—  catarrhalis ,  Differentialdiagnose  von 

Gonokokken.  497 

- ,  Differentialdiagnose  von  Meningo¬ 
coccus.  497,  507 

- ,  Vorkommen  bei  einer  Influenza¬ 
epidemie.  293 

—  gonococcus,  Agglutination,  Vergleich 

mit  Meningococcus.  507 

- ,  Differentialdiagnose  von  Meningo¬ 
coccus.  508 

- ,  Differentialdiagnose  von  Micrococc. 

catarrhal.  497 

—  gonococcus,  Färbung.  506 

- ,  Identität  mit  Meningococcus.  507 

- ,  Immunität  der  Meerschweinchen 

gegenüber  demselb.  522 

- ,  Nachweis.  506 

- ,  Präzipitation.  507 

- ,  Toxin.  555 

- ,  Ursache  einer  Exostosis.  499 

- ,  Ursache  einer  Laryngitis.  499 

- ,  Ursache  einer  Orchitis.  499 

- ,  Ursache  einer  Pyämie.  497,  498 

—  — ,  Ursache  einer  Septikämie.  534 

- ,  Vorkommen  im  Blute.  497 
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Micrococcus  neoformans,  Erreger  des  Krebses. 

609,  806 

- ,  Wirkung  der  Fulguration.  806 

—  vesicans,  Ursache  des  Veld  sore.  299 
Microfilaria  s.  a.  Filaria. 

—  diurna,  Turnusursache.  347 

—  nocturna,  Beziehung  zu  Filaria  bankrof  ti. 

345 

- ,  Turnusursache.  347 

Mikrofilarien  s.  Filarien,  Mikro-. 
Mikroorganismen,  pathogene,  Handbuch.  289 
— ,  Symbiose,  Einfluß  derselb.  auf  d.  Patho¬ 
genität.  658 

— , Vorkommen  im  Bindehautsacke  d.Pferdes. 

723 

— ,  Vorkommen  im  Bulack  [Salzsee].  662 
— ,  Wirkung  des  Ylang-Ylang-Oeles.  575 
Milben,  Rolle  bei  der  Krebsätiologie.  612,  613 
Milch- Antitoxin,  Resorption  im  Darme.  434 
— ,  Dysenterieübertragung.  226 

— ,  Kontrolle.  134 

— ,  Perhydrasemilchagar  als  Nährboden.  229 
— Präparate,  Vorkommen  von  Bac.  tubercul. 

34,  47 

— ,  Streptokokken-,  Pathogenität.  217,  218 
— ,  Trommsdorfsche  Probe.  217,  218 

— ,  Tuberkelbazillenausscheidung  nach  in¬ 
travenös.  Injektion.  9 

■ — >  Tuberkuloseübertragung  durch  dieselbe. 

46,  47,  49,  99,  134,  734 
— ,  Typhusübertragung.  196,  202,  206 

— ,  Ueberempfindlichkeit  durch  dieselbe. 

780,  782 

— ,  Uebertritt  des  Bac.  tubercul.  in  dieselb. 

46 

— ,  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten. 

46,  47,  49,  99,  134,  734 
— ,  Vorkommen  von  Bac.  tubercul.  34,  46, 

47,  50,  51 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  typhi.  195 

— ,  Vorkommen  von  Bakterien.  195,  217, 

218,  734 

— ,  Wachstum  pathogener  Bakterien  in 
derselben.  734 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  coli-Gruppe.  176 
— ,  Wirkung  auf  die  Bakterien  der  Fäces. 

217 

— ,  Yoghurt-,  Wirkung.  217 

— ,  Ziegen-,  Uebertragung  des  Maltafiebers. 

298 

Milchsäurebakterien  s.  Bakterien ,  Milch¬ 
säure-. 

Miliartuberkulose  s.  Tuberkulose,  Miliar-. 
Milions  Reagens  zur  Eiterprüfung.  112 
Milz,  Behandlung  mit  Serum  nach  Sobern- 


heim.  709,  710 

— Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Milz-. 
Milzbrand  s.  a.  Bac.  anthracis. 

— ,  Behandlung.  709,  710 

— ,  Behandlung  mit  Kreolin.  709 

— ,  Bekämpfung  im  Felde.  750 

— ,  Darm-  beim  Schweine.  693 


— ,  Felldesinfektion  milzbrandkrankerTiere. 

582,  583 

No. 


Milzbrand,  Immunisierung.  419 

— ,  ödematöse  Form.  692 

— ,  des  Schweines.  693,  694 

— Sepsis  mit  geringen  Lokalerscheinungen. 

691 

—  der  Tonsillen.  692 

— ,  Uebertragung  durch  Zecken.  691 

— ,  Verhütung.  693 

— ,  Vorkommen.  693 

— ,  nach  Wurstgenuß.  693 

Milzruptur  bei  Rindern.  318 

Mischgeschwülste,  Entstehung.  600 

— ,  künstliche.  600 

Mischinfektion,  Opsonintherapie.  455 

—  bei  Tuberkulose.  24,  25,  29,  30 

1k  m  •  1  n  ,  -r-w-r  m  -m  n  — »  %  .  .  '  '  „ 


Mispelsaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Mißbildungen  u.  Syphilis,  Zusammenhang. 


504 

Mission,  ärztl.,  deutsches  Institut  für  die¬ 
selbe.  626 

Mitosen,  heterotypische,  bei  Krebszellen.  594 
Mittelohrentzündung  s.  Otitis  media. 
Mohoro,  tropenhygien.  Studie.  297 

Molluscum  contagiosum,  Aetiologie.  497 
Monas  dünalii  Joly,  Vorkommen  im  Bulack 
[Salzsee].  662 

Morbicid  zur  Desinfektion.  565,  566 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  565,  566 

Moskito,  Bekämpfung  u.  Biologie.  654 
— ,  Uebertragung  des  Dengue-Fiebers.  362 
—  Uebertragung  des  Gelbfiebers.  362 


Mozambique,  Rindertrypanosomiasis.  639,640 
Mücken  s.  a.  Anopheles. 

— ,  Gelbfieber-  s.  Stegomyia  fasciata. 

— ,  Stech-,  Wirt  von  Crithidia  fasciculata. 

332 

— ,  — ,  Wirt  von  Trypanosoma  Culici  Novy. 

332 

—  Uebertragung  der  Filarien.  346 

Multanbeule  s.  Orientbeule. 

Mund,  Syphilis.  542 

Mungo,  Krankheiten  im  Stromgebiet  des¬ 
selben  [Kamerun].  296 

Muriden,  Wutinfektion.  698,  699,  711 
Musca  anthropophaga,  Parasit  des  Men¬ 
schen.  351 

—  domestica,  Biologie.  350 

Muschel,  Mies-,  Vorkommen  von  Pseudo¬ 
choleravibrionen.  219 

Muscheln,  Vorkommen  von  Vibrio  cholerae. 

219,  220 

Muskel-Tuberkulose  bei  Pferd  u.  Schwein. 

50 

Mutation  von  Bac.  tuberculosis.  25 

—  bei  Bacterium  coli-Gruppe.  174,  175 

—  bei  Bakterien.  25,  174 

Mutter  heredosyphilitischen  Säuglings, 

Komplementbindung.  510 

Myiasis  interna  s.  Myiasis  intestinalis. 

—  intestinalis,  Pathologie.  350,  351 

—  (Lucilia  macellaria),  Kasuistik.  350 

Myxobolus  cyprini,  Rolle  bei  der  Pocken¬ 
krankheit  der  Karpfen.  601 

26. 
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Nabelschnur,  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida.  538 

Nachkommenschaft,  Wirkung  der  Syphilis. 

537 

Nährboden,  Ei-  für  Diphtherie-  und  Tb.- 
Bazillen.  •  109 

— ,  Menschenblut-,  Herstellung.  668 

Nagana  s.  a.  Trypanosoma  brucei  u.  Try- 
panosomiasis. 

— ,  Behandlung  mit  Arsenophenylglycin. 

631,  652,  654 

— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  374—376 
— ,  Behandlung  mit  arseniger  Säure.  375 
— ,  Behandlung  mit  Thioglykolsäure.  375 
— ,  Behandlung  mit  Tryparosan.  653 
— ,  Blut,  bakterizide  Kraft  desselb.  366 
— ,  Chemotherapie.  374 — 376,631,652 — 654 
—  der  Hühner.  330 

Nahrung,  Wirkung  auf  die  Zucker-Butter- 
säure-Eäulnis  im  Darme.  215 

NahrungsmitteJinfektion  u.  Paratyphus.  181, 

182,  187—191,  200 
Nahrungsmittelvergiftung,  durch  Bac.  fae- 
calis  alcaligenes  verurs.  180 

Nahtmaterial,  Sterilisierung.  581,  582 
Nase,  Blastomykose.  787 

— ,  Infektion  durch  Saccharomyces  hominis. 


Nasennebenhöhle,  Abszeß,  durch  Strepto¬ 
kokken-  u.  Pneumococcus-Mischinfektion. 

800 

Nasenschleimhaut,  Tuberkulinreaktion.  97 
Nastin  zur  Leprabehandlung.  628 

Natrium- Antimonyltartrat,  Wirkung  auf 
Trypanosomen.  652 

Natrium,  paramidophenylarsinsaures,  Be¬ 
handlung  der  Dourine.  377 

—  perboricum,  Wirkung  auf  Bakterien.  575 
Nebenhöhlen- Abszesse,  durch  Streptokokken- 
u.  Pneumococcus-Mischinfektion.  800 
Necator  americanus,  Rolle  bei  der  Beriberi. 

646 

- ,  Vorkommen.  347 

Negrische  Körperchen  s.  Körper,  Negrische. 
Nekrose-Bacillus  s.  Bacillus,  Nekrose-. 

— ,  infektiöse  d.  Kanarienvögel,  durch  Bac. 

canariensis  necrophorus  verurs.  742 
Nephritis,  eitrige,  durch  Staphylokokken 
auf  hämatogen.  Wege  verurs.  790 

Nerven,  peripherische,  Veränderungen  bei 
Beriberi.  648 

— ,  — ,  Verhalten  anaerober  Bakterien  in 
denselb.  665 

Nervenkrankheiten,  syphilogene  u.  Trypano- 
somiasis,  Beziehungen.  325 

Nervensystem  und  Tuberkulinreaktion.  67 
— ,  Wirkung  des  Dysenterie-Toxins.  224 
Nervenzelle,  Nosema  Lopkii  als  Parasit.  696 
— ,  Parasiten  u.  Pseudoparasiten.  696 
— ,  Veränderungen  bei  Wut.  695,  696 
Neugeborenes,  Gonohämie.  497 

Neu-Guinea,  Britisch,  Geschwülste,  Vor¬ 
kommen.  594 

Neurologie,  Serumdiagnostik  in  derselb.  513 


Neutralrot  zur  Differentialdiagnose  von  Bac. 

paratyphi.  230 

— Zucker-Nährböden,  Wirkung  d.  Meningo- 
coccus.  507 

Neutralsalze,  Wirkung  auf  die  Hämolyse. 

442 

Niere,  Ausscheidung  der  Staphylokokken. 

791 

— ,  Durchgängigkeit  für  Bakterien.  659, 

660,  791 

— ,  kranke,  Durchgängigkeit  für  Bakterien. 

659 

— ,  Nephritis,  eitrige.  790 

— ,  Pyonephrose,  typhöse.  209 

— ,  Tuberkulose  s.  Tuberkulose,  Nieren-. 
Nilbeule  s.  Orientbeule. 

Nord- Amerika,  Krebs,  Vorkommen.  607 
Normalagglutination  s.  Agglutination,  Nor¬ 
mal-. 

Nosema  Lopkii,  Parasit  der  Nervenzelle.  696 
Nukleoproteide,  Rolle  i.  d.  Beriberi-Aetio- 


logie.  628 

Numida  ptilorhyncha,  Wirt  von  Leuco- 
cytozoon  Neavei.  310 

Nyasaland,  Rindertrypanosomiasis.  638 

Nyctotherus  faba,  Untersuchungen.  308 


Oedem  bei  Milzbrand.  692 

Oel,  ätherisches  zur  Desinfektion.  573, 575 
— ,  — ,  Wirkung  auf  Bakterien.  573,  575 
— ,  Ylang-Ylang-  s.  Ylang-Ylang-Oel. 

Ohr,  Blastomykose.  787 

— ,  Infektion  durch  Saccharomyces  hominis. 

787 

— ,  Otitis  media.  812 

Okori  s.  Malaria. 

Onyalai,  Aetiologie,  Pathologie.  299 

Ophthalmie,  durch  Bac.  influenzae  verurs. 

293 

— ,  durch  Bact.  coli  verurs.  179 

— ,  metastat.,  durch  Streptococcus  pyog. 
verurs.  799 

—  durch  Vaccination.  471 

Ophthalmoreaktion  bei  Rotz  s.  Mallein¬ 
reaktion,  konjunktivale. 

—  s.  a.  Tuberkulinreaktion,  konjunktivale. 

—  zur  Typhusdiagnose.  235,  241,  242 

Ophthalmozytodiagnose  der  Tuberkulose.  86 
Ophthalmozytoreaktion  der  Tuberkulose.  86 
Opsonine,  Bau.  454 

— ,  Beziehung  zu  hämolyt.  Komplement. 

286 


— ,  Beziehung  zur  substance  sensibilisatrice. 


288 

— ,  diagn.  Bedeutung.  453 — 456 

— ,  Index,  bei  Appendicitis.  812 

— ,  Index-Bestimmung.  421,  454 

— ,  Index  bei  Dysenterie.  449 

— ,  Index  bei  Gonorrhöe.  523,  524 

— ,  Index  bei  immunisierten  Tieren.  449 

— ,  Index  bei  Kindern.  454 

— ,  Index  bei  Leukämie.  453 

— ,  Index  bei  Lupus.  129 

— ,  Index  bei  Neugeborenen.  455 
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Opsonine,  Index  bei  Peritonitis.  812 

— ,  Index  bei  Syphilis.  286 

— ,  Index  bei  Trypanosomiasis.  358 

—  Index  bei  Tuberkulose.  119,  129—132, 

453 

— ,  Index  bei  Typhus.  246 

—  als  Kolloid-Phänomen.  430 

— ,  Schwinden  bei  Trypanosomiasis.  358 

— ,  Technik.  421 

— ,  therap.  Bedeutung  s.  a.  Yaccination. 

— ,  therap.  Bedeutung.  453 — 456 

— ,  Untersuchungen.  129,  289.  429,  449,  452 

—456 

— ,  Wirkung  von  Kulturfiltraten.  449 
Opticusatrophie  s.  Auge,  Opticusatrophie. 
Orbital- Abszeß,  durch  Streptokokken-  und 
Pneumokokken-Mischinfektion.  800 

Orchitis  gonorrhoica.  499 

—  bei  Typhus.  210 

Organe,  tierische,  Reduktionskraft.  670 
Organextrakte ,  alkoholische ,  bakterizide 

Wirkung.  430 

— ,  — ,  hämolyt.  Wirkung.  430,  509 

— ,  — ,  Komplementbindung  durch  dieselb. 

512,  548 

— ,  — ,  Wirkung  auf  d.  Agglutininbildung. 

431 

— ,  — ,  Wirkung  auf  die  Antigenwirkung. 

431 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Antistoffe.  512 

— ,  — ,  Zusammenhang  mit  normal,  und 
immunisatorisch  erzeugt.  Antikörpern.  430 
— ,  hämolyt.  Wirkung.  430,  509 

— ,  Ueberempfindlickkeit  durch  dieselben. 

781 

Organlipoide,  Hemmung  der  Hämolyse.  431 
— ,  Rolle  bei  der  Immunisierung.  431 
Orientbeule,  Histologie.  640 

— ,  durch  Leishmania  tropica  verurs.  333, 

640—642 

— ,  durch  Piroplasma  Wright  verurs.  302 
Ornithodorus  megnini,  Untersuchung.  352 

—  moubata,  Uebertragung  des  Rückfall¬ 
fiebers.  336,  339 

- ,  Uebertragung  der  Spirochaete  dut- 

toni.  339,  351 

- ,  Uebertragung  der  Spirochaete  gal- 

linarum.  339,  351 

- ,  Uebertragung  der  Spirochätose  der 

Hühner.  339,  351 

—  savignyi,  Uebertragung  der  Spirochaete 

duttoni.  339 

Osteomyelitis,  durch  Bac.  typhi  verurs.  207 
Osteoporose  d.  Pferde,  Aetiol.  u.  Prophyl.  728 
Ostitis  fibrosa  infantilis  des  Menschen, 
Beziehung  zur  Schnüffelkrankheit  des 
Schweines.  736 

Otitis  media,  Behandlung  mit  Pyozyanase. 

812 

Ovarium  s.  Eierstuck. 

Ovoplasma  orientale,  Vergleich  mit  Leish¬ 
mania  tropica.  641 

Oxydase  der  Leber,  Wirkung  in  der  kar- 
zinomat.  u.  norm.  Leber.  620 


Oxyuris,  Vorkommen  an  der  Goldküste.  347 
— ,  Vorkommen  in  Tunis.  347 

Palladium,  kolloidales,  Wirkung  auf  Try¬ 
panosomen.  653 

Pankreasextrakte,  hämolyt.  Wirkung.  431 
Panophthalmie,  Rolle  des  Bac.  influenzae. 

293 

— ,  Rolle  des  Bact.  coli.  179 

Papagei,  Paratyphus.  182,  183 

— ,  Tuberkuloseempfänglichkeit.  5 

Pappatacifieber,  Aetiologie.  303 

— ,  Beziehung  zum  Dengue-Fieber.  303 
— ,  Beziehung  zum  Dreitage-Fieber  von 

Chitral.  303 

— ,  Beziehung  zum  Seven  day  fever.  303 
— ,  Beziehung  zum  Simple  continued  fever. 

304 

— ,  Uebertragung  durch  Phlebotomus  papa- 
tassii.  303 

— ,  Vorkommen  in  Dalmatien,  Herzegowina 
und  Italien.  303 

Paracoli-Infektion  s.  Infektion,  Paracoli-. 
Para-Dysenterie  im  Kindesalter.  221 

Parafuchsin,  Behandlung  der  Schlafkrank¬ 
heit.  372 

— ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis.  372, 

374,  653 

Paralyse,  Präzipitation  bei  derselb.  520 
Paraoxybenzylidenarsanilsäure,  Behandlung 
der  Nagana.  652 

Parapneumokokken,  Morphol.  665 

Parasiten  der  Nervenzelle.  696 

— ,  tierische  des  Menschen.  529 

— ,  — ,  Untersuchung.  361 

Parasitologie,  Untersuchungstechnik.  353, 

354,  361 

Paratyphus.  298,  302 

— ,  Aetiologie.  188 

— Bazillenausscheider.  181,  185 

— Bazillenträger.  181,  183,  185,  200 

— ,  Diagnose.  184,  240 

— ,  Diagnose  mittels  Komplementablenkung. 

240 

— ,  Einheit,  klinische.  184 

— Epidemie  in  einem  Krankenhause.  185 
— ,  Epidemiologie.  202 

— ,  Klinik.  184—186,  199,  201 

- —  während  Maltafieber.  185 

—  und  Masern.  185 

- —  und  Melaena  neonator.  187 

—  und  Nahrungsmittelinfektion.  181, 182, 

187—191,  200 

— ,  Uebertragung  durch  ein.  Papagei.  183 
— ,  Vorkommen  in  der  Pfalz.  202 

Parus  major,  Wirt  von  Leucocytozoon 
majoris.  309 

Pasteurelia  equina  Lignieres,  Infektion  der 
Pferde.  726 

- ,  Unterschied  geg.  Diplococcus  pleuro- 

pneumoniae.  727 

Pathogenität  der  Bakterien,  Einfluß  der 
Symbiose  auf  dieselbe.  658,  665 
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Pediculus  capitis,  Uebertragung  des  Bück- 
fallfiebers.  336 

—  vestimenti,  Uebertragung  des  Eückfall- 
fiebers.  336,  338 

Pendinbeule  s.  Orientbeule. 

Penis,  Entwicklungsanomalieen,  Wirkung 
auf  die  Gonorrhöe.  535 

Pepsinverdauung  des  Tuberkulins.  97 
Perforationsperitonitis,  Bakteriologie.  812 
— ,  Behandlung.  812 

Perhydrasemilchagar,  Nährboden.  229 
Perhydrol,  Wirkung  auf  Bakterien.  575 
Peripneumonie  der  Binder,  Bekämpfung  im 
Felde.  750 

- ,  Immunisierung.  420 

Peritoneum,  Besorption,  Wirkung  des  Sauerr 
Stoffes.  580 

— .  Tuberkulose,  Diagnose  per  rectum  (beim 
Binde).  113 

— ,  — ,  Fremdkörper.  59 

— ,  — ,  Wirkung  von  Vioform.  136 

Peritonitis  durch  Bact.  coli  verurs.  812 
— ,  eitrige,  Bakteriologie.  812 

— ,  — ,  Behandlung.  812 

— ,  Perforations-,  Bakteriologie.  812 

— ,  — ,  Behandlung.  812 

— ,  Bolle  anaerober  Bakterien.  664 

— ,  Streptokokken-,  Beziehung  zur  Angina 

tonsillaris.  800 

'Perlsucht  s.  Tuberkulose,  Binder-. 
Perlsuchtbazillus  s.  Bacillus  tuberculosis  der 
Binder. 

Permanganat-Formalin  zur  Desinfektion. 

569—572 

Persien,  Milzbrand.  693 

Perubalsam,  Behandlung  der  Pulpagangrän. 

Peschechurdä  s.  Orientbeule. 

Pest,  Behandlung  mit  Serum.  457 

— ,  Hühner-  s.  Hühnerpest. 

— ,  Immunisierung.  419,  457 

— ,  Binder-  s.  Binderpest  und  Bind,  Pest. 
— Serum,  Untersuchung.  457 

— ,  sibirische  s.  Milzbrand. 

— ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger.  164, 

173 

— ,  V erbreitung  durch  Dauerausscheider.  164 
Pfeffermünzessenz,  Wirkung  auf  Bakterien. 

587 

Pferde,  Aneurysma  verminosum.  728,  729 
— ,  Arthritis  der  Fohlen.  728 

— ,  Augenkrankheiten.  723 

— ,  Beschälseuche,  ostpreußische.  630 

— ,  Bornasche  Krankheit  (bei  Ulm),  Aetio- 

logie).  725 

— ,  Brustseuche,  Aetiologie.  726,  745 

— ,  — ,  Immunisierung.  745 

— ,  Druse.  726 

— ,  — ,  Bekämpfung  im  Felde.  751 

— ,  — ,  Immunisierung.  745 

— ,  — K  Wirkung  des  Malleins.  745 

— Fleisch  s.  Fleisch,  Pferde-. 

— ,  Fohlenlähme,  Aetiologie.  727 


Pferde,  Harnwinde,  schwarze,  durch  Strepto¬ 
coccus  melanogenes  verurs.  724 

— ,  Hitzschlag.  725 

— ,  Hornhautgeschwür.  723 

— ,  Hydarthrose  der  Fohlen.  728 

— ,  Hydrocephalus  acutus.  725 

— ,  Infektion  mit  Diplococcus  pleuropneu- 
moniae  Schütz.  726 

— ,  Infektion  mit  Pasteurelia  equina  Li- 
gnieres.  726 

— ,  Influenza,  Erreger.  745 

— ,  — ,  Immunisierung.  745 

— ,  Kolik,  Einfluß  des  Aneur.  vermin,  auf 
dieselbe.  729 

— ,  Lymphangitis,  durch  Lymphosporidium 
equi  verurs.  308 

— ,  Meningitis  cerebrospinalis,  Aetiologie. 

725 

— ,  Osteoporose.  728 

— ,  Piroplasmose.  287,  723 

— ,  — ,  Immunisierung.  367,  723 

— ,  Pleuropneumonie.  726 

— ,  Pocken,  Bekämpfung  im  Felde.  751 
— ,  Botlaufseuche.  727 

— ,  Bückenmarksentzündung ,  infektiöse, 
Aetiologie.  724 

— ,  Serum  liefernde,  Gewebsveränderungen 
bei  denselben.  456 

— Serum,  Ueberempfindlichkeit  gegenüber 
demselben.  766,  767,  769-771,  772,  782 
— Sterbe,  Schutzimpfung.  722 

— ,  Stomatitis  pustulosa  contagiosa,  Be¬ 
kämpfung  im  Felde.  751 

— ,  Surra.  329 — 331 

— ,  Trypanosomiasis.  329—331,  378,  639, 

640 

— ,  — ,  Behandlung  mit  Auripigment  und 
Atoxyl.  378 

— ,  — ,  Vorkommen  im  Zululand.  639,  640 
— ,  Tuberkulose  der  Muskeln.  50 

— ,  Tuberkulose  des  Bückenmarkes.  50 
— ,  Volvulus.  729 

— ,  Wut,  Immunisierung.  711 

Pfirsichsaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Pflanzen,  Typhusverbreitung.  201,  204 

Pflaumensaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Phänomene,  biologische,  Bolle  der  molekular. 

Adhäsion.  401 

Phagedaenismus  tropicus  s.  Ulcus  tropicum. 
Phagozyten-Kern,  Bolle  bei  der  Zellver¬ 
dauung.  609 

Phagozytose,  Beförderung  durch  Serum.  452 
— ,  Hemmung  durch  Kulturfiltrate.  449 

—  und  Immunität.  449 

—  als  Kolloid-Phänomen.  430 

—  bei  Leukämie.  453 

— ,  Bolle  der  substances  sensibilisatrices 

der  norm.  u.  spezif.  Sera.  288 

— ,  Untersuchungen.  429 

— ,  Wirkung  des  Alkohols.  452 

— ,  Wirkung  der  Lipoide  der  Bakterien. 

452 

— ,  Wirkung  normal,  u.  spezif.  Sera.  288 
Pharynx,  Syphilis.  542 
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Phasianus  colchicus,  Wirt  von  Leucocyto- 
zoon  Macleani.  309 

Philippinen,  Krankheiten.  298,  633,  700 

— ,  Sanierung  seit  d.  amerik.  Okkupation. 

650 

— ,  Tropenkrankheiten.  633 

— ,  Wut.  700 

Phlebotomus  papatassii,  Uebertragung  des 
Pappatacifiebers.  303 

Phlegmone,  durch  Bact.  coli  verurs.  179 
— ,  Gas-,  Erreger.  666,  667 

Phlyktänen,  tuberkulöse,  Diagnose.  75 
— ,  Zusammenhang  mit  Tuberkulose.  74 
Pica  pica,  Wirt  von  Leucocytozoon  Berest- 
neffi.  309 

Piroplasma  s.  a.  Piroplasmose. 

—  bigeminum,  Beziehung  zu  Piroplasma 

mutans.  721 

- ,  Uebertragung  durch  Bhipicephalus 

decoloratus.  721 

- ,  Vorkommen  bei  Bindern.  343 

—  bovis,  Entwicklung.  342 

—  canis,  Entwickl.  u.  Morphol.  342 — 344 

—  equi,  Bemerkungen.  342 

|  muris,  Bemerkungen.  342 

—  mutans,  Beziehung  zu  Piroplasma  bige¬ 
minum.  721 

- ,  Pathogenität  für  Rinder.  721 

—  ninense  n.  sp.,  Ursache  der  Piroplasmose 

d.  Igel  u.  Mäuse.  287 

—  ovis,  Bemerkungen.  342 

—  ovium,  Erreger  der  Schafpiroplasmose. 

643,  644 

—  parvum,  Erreger  des  Küstenfiebers, 

Uebertragung.  341,  343,  722 

- ,  Uebertragung  durch  Bhipicephalus 

appendiculatus ,  capensis ,  decoloratus, 
evertsi,  vitens,  sinus.  341,  722 

—  pitheci,  Entwicklung.  342 

—  Wright,  Rolle  bei  d.  Orientbeule.  302 

Piroplasmen,  Aehnlichkeit  mit  Blutplätt¬ 
chen.  307 

Piroplasmose  s.  a.  Piroplasma,  Küstenfieber. 

—  der  Hunde.  343,  344,  654 

- (Staupe),  Behandlung  mit  Dam- 

holid.  654 

- - ,  Uebertragung  durch  Bhipicephalus 

sanguineus.  344 

—  der  Igel,  durch  Piroplasma  ninense  n.  sp. 

verurs.  287 

■ - ,  Rolle  des  Dermatocentor  reti- 

culatus.  287 

—  der  Mäuse  (Feldm.),  durch  Piroplasma 

ninense  n.  sp.  verurs.  287 

- (— ),  Rolle  des  Dermatocentor  reti- 

culatus.  287 

— ,  Pferde-,  Immunisierung.  367,  723 

— ,  Pferde-,  Rolle  des  Piroplasma  ninense.  287 

—  der  Rinder.  341 — 343,  644,  721 

— ,  Rinder-,  in  Südafrika.  721 

—  der  Schafe,  Beziehung  zur  Bradsot  der 

Schafe.  643,  644 

- ,  durch  Piroplasma  ovium  verurs. 

643,  644 


Piroplasmose,  Uebertragung  durch  Argas 
miniatus.  645 

— ,  Uebertragung  durch  Argas  persicus.  645 
— ,  Uebertragung  durch  Dermacentor  reti- 
culatus.  287,  645 

— ,  Uebertragung  durch  Haemophysalis 
leachi.  645 

— ,  Uebertragung  durch  Haemophysalis 
punctata.  644 

— ,  Uebertragung  durch  Ixodes  reduvius. 

645 

— ,  Uebertragung  durch  Ixodes  ricinus.  644 
— ,  Uebertragung  durch  Margaropus  annu- 
latus.  645 

— ,  Uebertragung  durch  Bhipicephalus 

evertsi.  644,  645 

— ,  Uebertragung  durch  Zecken.  644,  645 
Placenta ,  Durchgängigkeit  für  Spiroch. 

pallida.  536,  537 

— ,  Giftigkeit.  415 

— ,  menschliche,  zur  Kultur  des  Entero- 
coccus.  242 

— ,  Rolle  bei  der  Eklampsie.  415 

— ,  Syphilis.  537,  539 

Plasmakugeln,  Bedeutung.  341 

Plasmodium  brasilianum,  Ursache  der  Affen¬ 
malaria.  285,  309 

—  cynomolgi,  Identität  mit  Plasmod.  inui. 

636 

- ,  Ursache  der  Affenmalaria.  282,636 

—  inui,  Identität  mit  Plasmodium  cyno¬ 
molgi.  636 

—  — ,  Ursache  der  Affenmalaria.  282 

—  kochi,  Ursache  der  Affenmalaria.  281,  309 

—  pitheci,  Ursache  der  Affenmalaria.  282 

—  praecox,  Entwicklung  in  Culex-Arten 
(in  Magen  und  Speicheldrüsen).  634 

- ,  Entwicklung  in  Stegomyia  fasciata 

(in  Magen  und  Speicheldrüsen).  634 

- ,  Uebertragung  durch  Culex-Arten.  634 

- ,  Uebertragung  auf  Kanarienvögel 

durch  Stegomyia  fasciata.  634 

—  vivax,  Biologie.  307 

Pleomorphismus  der  Streptokokken.  726 
Pleuropneumonie  der  Kälber,  Aetiologie. 

730,  731 

- ,  Immunisierung.  732,  747 

—  der  Kaninchen,  durch  Nekrosebazillen 

verurs.  739 

—  der  Pferde.  726 

Pneumococcus-Infektion,  Wirkung  auf  die 

Tuberkulose.  23 

— ,  Para-,  Morphol.  665 

— Serum  s.  Serum,  Pneumokokken-. 

—  und  Streptokokken-Mischinfektion  der 

Orbita  und  Nebenhöhlen.  800 

— ,  Ursache  von  Orbital-Abszessen.  800 
— ,  Vorkommen  bei  einer  Influenzaepidemie. 

293 

— ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24,  25 
Pneumokokken-Serum  s.  Serum,  Pneumo¬ 
kokken-. 

Pneumonie,  krup.,  Behandlung  mit  Pneu¬ 
mokokkenserum.  757,  758 
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Pneumonie  der  Kälber,  Aetiologie.  730,  731 

- ,  Immunisierung.  732,  747 

— ,  Leukozyten,  Wirkung  des  Pneumo¬ 
kokkenserums.  757 

— ,  Präzipitationsreaktion.  520,  521 

— ,  Wirkung  von  Leukozytenextrakten.  451 

—  der  Ziege,  durch  Bac.  pyog.  caprae 

verurs.  737 

Pocken  s.  Variola. 

— ,  Karpfen-  s.  Karpfen-Pocken. 

— ,  Pferde-  s.  Pferde-Pocken. 

— ,  Schaf-  s.  Schafpocken. 

Polyarthritis  der  Fohlen,  Aetiologie.  728 
Polyneuritis,  skorbutische  u.  Beri-Beri.  306 
Porocephalus  moniliformis,  Wirt  von  Haemo- 
gregarina  pythonis.  312 

Präzipitation  s.  a.  Präzipitin. 

—  von  Bakterien-Extrakten  durch  Leuko- 


zyten-Extrakte. 

—  zur  Blutdifferenzierung. 

—  zur  Eiweißdifferenzierung. 


450 
421,  773 
421—424, 
773 
426,  427 


—  zur  Fäcesuntersuchung. 

— ,  Gewinnung  u.  Prüfung  präzipitierender 
Sera.  421 

— ,  Konservierung  präzipitierender  Sera.  421 


bei  Masern, 
bei  Paralyse. 

zum  Pferdefleischnachweise, 
bei  Pneumonie, 
bei  Rhinosklerom. 
bei  Scharlach, 
zur  Syphilisdiagnose 
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514,  520,  521, 
543,  545,  555 
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520,  521 
424 


—  bei  Tuberkulose. 

—  bei  Typhus. 

— ,  Wirkung  der  Erhitzung. 

Präzipitin  s.  a.  Präzipitation. 

— ,  Fäces-,  Untersuchung.  426,  427 

— ,  — ,  Verhalten  der  Cholerastühle  gegen¬ 
über  demselben.  427 

— ,  — ,  Verhalten  des  Darminhaltes  gegen¬ 
über  demselben.  427 

— ,  Identität  mit  Agglutininen  u.  Bakterio- 
lysinen.  441 

— ,  Keno-  s.  Kenopräzipitin. 

— ,  Serum-,  Verhalten  des 
gegenüber  demselben. 

— ,  Wirkung  der  Erhitzung. 

Prognose  und  Bakteriologie. 

Proteine  s.  a.  Eiweiß. 

— ,  Bakterien-,  Ueberempfindlichkeit.  432 
— ,  Nukleo-,  Rolle  in  der  Beriberi-Aetiologie. 
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— ,  Rolle  bei  der  Komplementbindungs- 
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reaktion  auf  Syphilis. 

— ,  Spaltung. 

Proteolyse  in  den  Zellen  maligner 
schwülste. 

Proteosoma  s.  Plasmodium  praecox. 
Proteus  s.  a.  Bacillus  proteus. 
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801 
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gregarina  brendae.  313 

Psilosis  linguae  s.  Sprue. 

Pseudaspis  cana,  Wirt  von  Haemogregarina 
refringens.  313 
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793—798 


— ,  Diarrhöe  =  Sutika,  Vorkommen  in 


Bengalen.  302 
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—  des  Schweines.  736 

— Toxin,  Untersuchung.  419 
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Schleimhaut.  661 

Respirationsorgane,  Colibazillose  derselben. 

178 


Rhinosklerom,  Präzipitationsreaktion.  521 
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—  sinus,  Uebertragung  des  Küstenfiebers. 

722 

Rinder  s.  a.  Kälber. 
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— ,  Lungenseuche,  Bekämpfung  im  Felde. 

750 

— ,  Magenwurmseuche,  durch  Strong.  con¬ 
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— ,  — ,  Immunisierung  mit  Tauruman. 

8—10,  123,  124 
— ,  — ,  Immunisierung  mit  nichtinfektiösen 
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— Räude,  Bekämpfung.  748,  750 

— ,  Trypanosomiasis.  328 

— ,  Tuberkulose.  51 


Schanker,  weicher  s.  Ulcus  molle. 
Scharlach,  bakteriolog.  Untersuchung.  792 
— ,  Komplementbindungsreaktion  (Wasser¬ 
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805 
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zur  Ostit.  fibr.  infant.  d.  Menschen.  736 
—  des  Schweines,  path.  Anat.  736 

Schutzgebiete,  deutsche,  ärztl.  Dienst  in 
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Schweinepest,  s.  a.  Bac.  suipestifer. 

— ,  Aetiologie.  708,  713 

— ,  Immunisierung.  713 — 717 

— ,  Nachweis  des  Erregers  mittels  Komple¬ 
mentbindung.  708 

— ,  Serumbehandlung.  713 — 717 

— Virus,  Untersuchung.  713 

Schweinerotlauf,  Aetiologie  u.  Bekämpfung. 

701 

— ,  Immunisierung.  419,  701 

Schweineseuche  s.  a.  Bac.  suisepticus. 

— Bakterien,  Phagozytose.  452 

— Bakterien,  Vorkommen  in  d.  Tonsillen 
des  Schweines.  700 

— ,  Behandlung  mit  Euman.  717 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  717,  718 

— ,  Behandlung  mit  Suptol.  718,  719 

— ,  Immunisierung.  420,  717—719,  748. 

—  bei  Wildschweinen.  700 

Scops  giu,  Wirt  von  Leukocytozoon  Dani- 

lewskyi.  309 

Screw  worm  s.  Lucilia  macellaria. 
Seitenkettentheorie  Ehrlichs.  429 

Senembah-Gesellschaft,  Gesundheitsverhält¬ 
nisse  d.  Arbeiterstandes.  633 

Sensibilisatrice  s.  Ambozeptor. 

Sepsis  und  Miliartuberkulose.  29 

— ,  Milzbrand-  mit  geringen  Lokaler¬ 


scheinungen. 


691 


—  puerperalis,  Streptokokkenaggressin  im 
Blute  bei  derselb.  810 

Septikämie,  gonorrhoische.  534 


Septikämie  bei  Hühnern,  Aetiologie.  741 

—  der  Kälber,  Aetiologie.  730,  731 

—  bei  Macacus  rhesus,  durch  Streptokokken 

verurs.  792 

— ,  tuberkulöse,  bei  Meerschweinchen.  52 
Septikopyämie,  durch  Bact.  coli  verurs.  177 
Serum,  Agglutination  s.  a.  Agglutination. 
— ,  Agglutination  des  Bac.  mallei.  704 — 708 
— ,  Agglutination  des  Bac.  mallei,  Wirkung 
des  Malleins.  707 

— ,  Agglutination  von  Bakterien  (Stärke¬ 
reihenfolge).  437 

— ,  agglutinierendes,  Konservierung.  421 
— Agglutinine,  Wirkung  des  Blutverlustes. 

437 

— ,  Alexin  s.  Komplement. 

— ,  Antierythrocyten-,  Komplementablen¬ 
kung.  249 

— ,  Antifermente  in  demselb.  424,  425,  448 
— ,  Antikomplement  s.  a.  Antikomplement. 
— ,  Antistreptokokken-,  Untersuchung.  457 
— Antitoxin,  Kesorption  im  Darme.  434 
— ,  Antivibrionen-,  Komplementablenkung. 

249 

— ,  auxolytische  Eigenschaft.  442 

• — ,  bakteriolyt.  Immunkörper.  440,  441 
— ,  bakterizide  Wirkung,  Wirkung  des 
Aethers,  Alkohols  u.  Chloroforms.  442 
— Behandlung  s.  Serumbehandlung. 

— ,  Blutplättchen-,  Eigenschaften.  459 

—  Deutschmanns,  Behandlung  von  Augen¬ 
krankheiten.  458,  459,  760 

— ,  — ,  zur  Behandlung  von  Ulcus  corneae 
serpens.  760 

— Diagnose  s.  Serumdiagnose. 

— ,  Diphtherie-  s.  Diphtherie-Serum. 

— ,  — ,  Untersuchung.  457 

— ,  Fällung  mit  Eisen.  425 

— Farbreaktion  zur  Typhusdiagnose.  233 
— Festigkeit  s.  Serumfestigkeit. 

— ,  Genickstarre-  s.  Meningokokken-Serum. 
— ,  Giftwirkung  s.  a.  Ueberempfindlichkeit. 
— ,  Gonokokken-  s.  Gonokokken-Serum. 

— ,  Hämolyse,  Hemmung  derselb.  431 
— ,  hämolyt.,  Agglutinin-  u.  Komplement¬ 
trennung  in  demselb.  440 

— ,  hämolyt.  Eigenschaft  bei  Anchylosto- 
miasis.  442 

— ,  hämolyt.  Eigenschaft  bei  Malariakranken. 

442 

— ,  hämolyt.,  zur  Lösung  von  Blut  im 
Glaskörper.  443 

— ,  hämolyt.  Wirkung,  Aktivierung  durch 
Aminosäuren.  444 

— , - ,  Einfluß  der  Blutentziehung.  443 

— , - ,  Einfluß  der  Kochsalzinfusion.  443 

— ,  Heil-,  Kontrolle  u.  Vertrieb  in  Ungarn. 

744 

— ,  — ,  Untersuchungen.  457 

— ,  Hemmung  der  Hämolyse.  431 

— ,  Immun-,  Opsonine.  454 

— ,  Komplement  s.  a.  Komplement. 

— ,  Komplement  bindende  Stoffe  bei  Syphili¬ 
tikern.  513 
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Serum-Kraukheit  s.  Serumkrankheit. 

—  Krebskranker,  hämolyt.  Eigenschaften. 

803 

- ,  reizende  Wirkung  auf  d.  Leukozyten 

Gesunder.  786 

— ,  Meerschweinchen-,  hämolyt.  Wirkung, 
Aktivierung  durch  Aminosäuren.  444 
— ,  Meningokokken-,  Gewinnung.  760 
— ,  — ,  Ueberempfmdlichkeit.  766 

— ,  — ,  Untersuchung.  457 

— ,  — ,  Wertbestimmung.  760 — 762. 

— ,  menschl.,  Wirkung  auf  Tryp.  gambiense. 

652 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Trypanos.  pecaudi.  652 
— ,  Opsonine  s.  Opsonine. 

— ,  opsonische  Wirkung  auf  Bakterien  der 
hämorrh.  Septikämie.  452 

— ,  Pest-,  Untersuchung.  457 

— ,  Pferde-,  Ueberempfmdlichkeit  gegen¬ 
über  demselb.  766,  767,  769—772,  782. 

—  liefernde  Pferde,  Gewebsveränderungen. 

456 

— ,  Phagozytose  befördernde  Wirkung  auf 
Bakterien  d.  hämorrh.  Septikämie.  452 
— ,  Pneumokokken-,  Behandlung  der  kru- 
pösen  Pneumonie.  757,  758 

— ,  —  zur  Behandlung  des  Ulcus  corneae 
serpens.  759,  760 

— ,  — ,  Gewinnung,  Prüfung  usw.  758 
— ,  Präzipitation  s.  a.  Präzipitation. 

— ,  präzipitierendes,  Gewinnung  u.  Prüfung. 

421 

— ,  — ,  Konservierung.  421 

— Präzipitin,  Verhalten  der  Cholerastühle 
gegenüber  demselb.  427 

— Präzipitin,  Verhalten  des  Darminhaltes 
gegenüber  demselb.  427 

— ,  Präzipitinreaktion,  Wirkung  der  Er¬ 
hitzung.  424 

— Reaktion  s.  a.  Serumreaktion. 

— ,  Rinder-,  Ueberempfmdlichkeit.  768,  771, 

772 

■ —  Syphilitischer,  Komplement  bindende 
Stoffe  in  demselb.  513 

— ,  Temperaturverhalten  des  Körpers  nach 
Injektion  u.  Reinjektion  von  Serum.  773 
— ,  Ueberempfmdlichkeit  s.  a.  Ueberempfind- 
lichkeit. 

— ,  -.  460,  461,  766-773,  775,  782,  783 

— ,  — ,  Beziehung  zwischen  präzipitinogen. 

u.  sensibilis.  Substanz.  767,  770,  771 

— ,  — ,  Beziehung  zwischen  sensibilis.  u. 

toxisch.  Substanz.  769 — 771 

— ,  — ,  Uebertragung  derselb.  775 

— ,  — ,  Vaccination  gegen  dieselbe.  782 
— .  Wirkung  auf  Trypanos.  gambiense. 

652 

— ,  Wirkung  auf  Trypanos.  pecaudi.  652 
’ — ,  zytotoxische  Wirkung.  433 

Serumbehandlung.  753 

- —  von  Augenkrankheiten  mit  Deutsch¬ 
manns  Serum.  458,  459,  760 

—  von  Augenkrankheiten  mit  Diphtherie- 

Antitoxin.  756,  760 


Serumbehandlung  von  Augenkrankheiten 
mit  Pneumokokkenserum.  759,  760 

—  der  blue  tongue  der  Schafe.  723 

—  der  Brustseuche  der  Pferde.  745 

— ,  Dauer  der  Immunität.  457.  458 

—  der  Diphtherie.  420,  457,  753-756 

- ,  Lähmungen  vor  u.  nach  derselb.  755 

- ,  Versagen.  754,  755 

- ,  Wirkung  auf  d.  Leukozyten.  756 

—  der  Dourine.  378 

—  der  Dysenterie.  225,  228,  251,  420,  756,  757 

—  von  Eiterungsprozessen.  459 

—  maligner  Geschwülste.  603,  615,  622,  623 

—  der  Gonorrhöe.  523,  555,  765,  766 

—  der  Influenza  der  Pferde.  745 

—  der  Iritis  purulenta.  756 

—  der  Kälberruhr.  746,  747 

—  von  Kaninchenkrankheiten.  739 

—  einer  Katzenseuche.  739 

—  des  Keuchhustens.  276,  292 

—  des  Krebses.  603,  615,  622,  623 

—  der  Maul-  u.  Klauenseuche  d.  Rinder.  747 

—  von  Meerschweinchenkrankheiten.  739 

—  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

457,  760—764 

—  des  Milzbrandes  nach  Sobernheim.  709, 

710 

—  der  Pest.  457 

—  der  Pleuropneumonie  d.  Kälber.  732,  747 

—  der  krupösen  Pneumonie.  757,  758 

—  der  Pneumonie  der  Kälber.  747 

—  der  Rinderpest.  746 

—  des  Rückfallfiebers.  337 

—  des  Schwarzwasserfiebers.  318 

—  der  Schweinepest.  713 — 717 

—  der  Schweineseuche.  717,  718 

—  der  Staupe.  748,  749 

—  der  Streptokokkeninfektionen.  457 

—  des  Tetanus.  420,  764,  765 

—  der  Trypanosomiasis.  378,  652,  813 

—  der  Tuberkulose.  21,  114  117,  118,  125 — • 

129 

—  des  Ulcus  corneae  serpens  mit  Deutsch¬ 
manns  Serum.  760 

- mit  Diphtherie-Antitoxin. 

756,  760 

- mit  Pneumokokkenserum. 

759,  760 

—  der  Vergiftungen  mit  tierischen  Giften. 

289 

—  der  Wut.  711,  712 

Serumdiagnose  s.  a.  Komplementablenkung, 

-bindung,  Serumreaktion. 

—  der  Hydrocelen.  105 

—  in  d.  Neurologie.  513 

—  in  d.  Psychiatrie.  513,  521 

—  des  Scharlach.  517 — 521,  547 

—  der  Staphylokokkenerkrankungen.  803 

—  der  Syphilis.  286,  418,  502,  508 — 521, 

535,  539,  542—555,  558 

- in  d.  Augenheilkunde.  515 

- in  d.  Geburtshilfe.  510,  539 

- an  der  Leiche.  517 

- in  d.  Psychiatrie.  513,  521 
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Serumdiagnose  der  Syphilis,  Spezifizität. 

509,  546,  631 

- ,  Technik.  510,  511 

- ,  wirksame  Körper.  509,  549 

—  der  Tuberkulose.  105 — 109,  115,  546 

—  des  Typhus.  231,  234,  235,  238,  239,  546 
Serumfestigkeit  der  Trypanosomen.  813,  814 

—  u.  Ueberempfindlichkeit.  772 

Serumkrankheit  s.  a.  Ueberempfindlichkeit 

gegenüber  Serum. 

— ,  Untersuchung.  289 

Serumreaktion  als  Kolloid-Phänomen.  430 
Seuche,  Tier-,  Bekämpfung  im  Felde.  749 
Seven  day  fever  s.  Siebentagefieber. 
Shangaifever,  Wesen.  298 

Siam,  Milzbrand.  693 

Siebentagefieber,  Beziehung  zum  Pappa¬ 
tacifieber.  303 

— ,  Kasuistik.  648 

— ,  Wesen.  298,  300 

Silber,  kolloidales,  Wirkung  auf  Trypano¬ 
somen.  653 

Simple  continued  fever,  Beziehung  zum 
Pappatacifieber.  304 

- ,  Untersuchungen.  304 

Skorbut-Polyneuritis  u.  Beri-Beri.  306 
Sleeping  sickness  s.  Schlafkrankheit. 
Snowdol  zur  Desinfektion.  564 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  564 

Sommer-Diarrhöe  der  Säuglinge ,  Ueber- 
tragung  durch  Fliegen.  217 

Sonde,  Magen-  zur  Fütterung  von  Mäusen. 

230 

Souma,  durch  Trypanosoma  cazalboui  ver- 


urs.,  Behandlung. 


378 


Speicheldrüsen  von  Stegomyia  fasciata, 
Entwicklung  von  Plasmod.  praec.  in 
denselb.  634 

Sperling,  Blutparasit.  311 

Spezifizitätslehre,  Fortschritte.  113 

Spieköl  zur  Desinfektion.  574 

Spinalganglien,  Verhalten  anaerober  Bak¬ 
terien  in  denselb.  665 

Spirarsyl,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  327 
Spirillen  s.  a.  Spirochäten. 

— ,  Beziehung  zu  Spirochäten  u.  Trypano¬ 
somen.  326,  541 

— ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 
Spirillose  s.  Spirochaetose. 

Spirillum  latapici  n.  sp.,  Vorkommen  im 
Haifischblute.  313 

Spirochaete  s.  a.  Spirillum,  Spirochaeten, 
Spirochaetose. 

—  balbianii,  Morphologie.  326 

—  duttoni,  Uebergang  in  das  Menstrualblut. 

339 

—  — ,  Uebertragung  durch  Ornithodorus 

moubata.  339,  351 

—  — ,  Uebertragung  durch  Ornithodorus 

savignyi.  339 

- ,  Verhalten  in  Cimex  lectularius.  339 

—  gallinarum,  Uebertragung  durch  Ornitho¬ 
dorus  moubata.  339 


Spirochaete  marchouxi,  Ursache  der  Spiro¬ 
chaetose  der  Hühner.  351 

—  obermeieri,  Verhalten  in  Cimex  lectu¬ 
larius.  339 

—  pallida,  Bakteriennatur.  535 

- ,  Differentialdiagnose  von  Sp.  refringens. 

501 

- ,  Durchdringung  der  Placenta.  536,  537 

- Entdeckung,  Einfluß  auf  die  Syphilis¬ 
behandlung.  557 

- ,  Färbung.  542,  543 

- ,  Identität  mit  Bacillus  d.  Syphilis.  535 

- ,  Morphologie.  499 

- ,  Nachweis  im  Dunkelfelde.  508 

- ,  Protozoennatur.  535 

- ,  Syphilis,  Erreger  derselb.  418,  499 — 

502,  504,  508,  535-538,  540—543 

- ,  Syphilis,  Nachweis  u.  Vorkommen 

bei  derselb.  418,  499 — 502,  504,  508, 

535—538,  540—543 
- ,  Vorkommen  in  d.  Nabelschnur.  538 

—  pertenuis,  Erreger  der  Frambösie.  506 

—  refringens,  Differentialdiagnose  von  Sp. 

pallida.  501 

—  des  Rückfallfiebers  (Abessynien).  340 

—  des  Rückfallfiebers  (Tongking).  340 

Spirochaeten  s.  a.  Spirillen,  Spirochaete, 

Spirochaetose. 

— ,  Agglomeration.  358 

— ,  Beziehung  zu  Spirillen  u.  Trypanosomen. 

326,  541 

— ,  Entwicklungsgeschichte.  499 

— ,  Nachweis  bei  Ulcus  tropicum.  302 

— ,  Protozoennatur.  501 

— ,  Verwandtschaft  mit  Trypanosomen.  326, 

541 

— ,  Vorkommen  in  zerfallenen  Karzinomen. 

785 

— ,  Vorkommen  in  Krebsen  der  Mäuse.  616 
— ,  Vorkommen  bei  Stomatitis  ulcerosa.  627 
— ,  Vorkommen  bei  Ulcus  tropicum.  627 
— ,  Wirkung  von  Atoxylpräparaten.  558 
Spirochaetose,  Hühner-.  310,  311 

— ,  Hühner-,  durch  Spirochaete  marchouxi 
verurs.  351 

— ,  — ,  Uebertragung  durch  Zecken.  310,  351 
— ,  Komplementbindung.  804 

— ,  Lipoidreaktion.  804 

—  der  Maus,  Komplementbindung  bei 

derselb.  359 

—  der  Ratte,  Komplementbindung  bei 

derselb.  359 

Splenomegalia  infantum,  Vorkommen.  297 
Splenomegalie,  tropische  s.  Kala-azar. 

— ,  tuberkulöse.  _  55 

Sporen,  Schimmelpilz-,  Inhalation,  Schicksal 
nach  derselb.  39 

Sporenbildung,  Wirkung  des  Eosins.  69 
Sporozoon  muris  n.  sp.,  Ursache  der  Ratten¬ 
bißkrankheit,  Entwicklung.  300 

Sprue,  Aetiologie,  Pathologie  u.  Therapie. 

301 

Spülgruben,  Lebensdauer  des  Bac.  typhi  in 
denselb.  200 
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Spülgruben,  Lebensdauer  von  Vibrio 
cholerae  in  denselb.  200 

Sputum  s.  Auswurf. 

Staphvlococcus  s.  a.  Staphylokokken. 

—  parvulus,  Vorkommen  in  d.  Fäces.  214 

—  pyogenes,  Toxine  desselb.,  Schicksal 

nach  intravenöser  Injektion.  807 

—  pyogenes  albus,  Vorkommen  bei  Tuber¬ 
kulösen.  24,  25 

—  pyogenes  aureus,  Abszeß,  subkonjunk- 

tivaler,  Ursache  desselb.  799 

—  —  — ,  Arthritis  u.  Hydarthrose  der 

Fohlen,  Ursache  derselb.  728 

—  —  — ,  Fibrinfermentvorstufe  in  den 

Kulturen.  789 

- ,  Kettenbildung.  789 

- ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 

- ,  Wirkung  des  Autans.  568,  569 

- ,  Wirkung  des  Chinosols.  564 

- Wirkung  des  Formaldehyds.  565, 

566 

- ,  Wirkung  der  Fulguration.  806 

- ,  Wirkung  des  Husinols.  564 

- ,  Wirkung  der  Karbolsäuretabletten. 

562—564 

- ,  Wirkung  des  Lysoforms.  565,  566 

* - — ,  Wirkung  des  Lysols.  564 

■ - ,  Wirkung  des  Morbicid.  565,  566 

- ,  Wirkung  des  Natrium  perboricum. 

575 

- ,  Wirkung  des  Perhydrols.  575 

- ,  Wirkung  des  Snowdols.  564 

—  —  — ,  Wirkung  des  Tar  acid.  564 

Staphylokinase,  Vorkommen  in  Staphylo- 

cocc.  pyog.  aur.  789 

Staphylokokken  s.  a.  Staphylococcus. 

— ,  Agglutininbildung.  808,  809 

— ,  Ausscheidung  durch  die  Leber.  791 
— ,  Beziehung  zu  d.  Gallenwegen.  791 
— ,  Diarrhöe  der  Säuglinge,  Ursache  derselb. 

217 

— ,  Differentialdiagnose  menschenpathogener 
u.  saprophy  tisch  er.  803 

— ,  Endometritis,  eitrige,  Ursache  derselb. 

792 

— ,  Gallensteinentstehung,  Bolle  bei  der¬ 
selb.  792 

— ,  Hämolysinbildung.  803,  804,  808 

— Infektion,  Agglutinine  bei  derselb.  809 
— Infektionen,  Serumdiagnostik.  803 
— ,  Kolpitis,  eitrige,  Ursache  derselb.  792 
— ,  menschenpathogene,  Differentialdiagnose 
von  saprophytischen.  803 

— ,  Nachweis  mittels  Agglutination.  803 
— ,  Nephritis,  eitrige,  hämatogene  Ent¬ 
stehung  durch  dieselb.  790 

— ,  Resistenz  verschieden.  Stämme  gegen¬ 
über  physik.  u.  ehern.  Einflüssen.  561 
— ,  saprophytische,  Differentialdiagnose  von 
menschenpathogenen.  803 

— ,  Staphylolysinbildung.  803 

— ,  Toxin,  Schicksal  nach  intravenöser  In¬ 
jektion.  807 

— ,  Ueberempfindlickkeit  durch  dieselb.  773 


Staphylokokken- Vaccin,  Anwendung  und 
Dosis.  809 

— ,  Verwandtschaft  mit  Streptokokken.  789 
— ,  Vorkommen  im  Bindehautsacke  des 
Pferdes.  723 

— ,  Vorkommen  in  d.  Galle.  791 

— ,  V orkommen  bei  einer  Influenza-Epidemie. 

293 

— ,  Wirkung  strömenden  Dampfes.  561 

— ,  Wirkung  des  Formaldehyds.  561 

— ,  Wirkung  des  kolloidalen  Quecksilbers. 

565 

— ,  Wirkung  des  Sublimats.  561 

— ,  Wirkung  des  Thymols.  561 

Staphylolysin,  Bildung  durch  Staphylo¬ 
kokken.  803 

— ,  Schicksal  nach  intravenöser  Injektion. 

807 

— ,  Wirkung  der  Wärme.  808 

Staub,  atmosphärischer,  Desinfektion.  587 
— ,  Bakteriengehalt  [BibliotheksstaubJ.  663 
Staubmetastasen,  lymphogene  retrograde. 

660 

Staubsaugapparat.  588 

Staupe  s.  a.  Piroplasmose. 

— ,  Behandlung  mit  Damholid.  654 

— ,  Hirnzellenveränderungen.  695 

— ,  Hunde-,  Infektionsversuche  an  Kanin¬ 
chen.  698 

— ,  — ,  Immunisierung.  748,  749 

— ,  — ,  Nachweis  Negrischer  Körper.  695 
— ,  — ,  eine  Piroplasmose.  654 

— ,  • — ,  Serumbehandlung.  748,  749 

Stauung,  Biersche  s.  Stauungshyperämie. 
Stauungshyperämie  (Bier),  Wirkung  auf 
d.  Immunkörperbildung.  439 

— ,  Wirkung  bei  Streptokokkeninfektion 
am  Kaninchenohr.  810 

Stechmücke  s.  a.  Mücke,  Stech-,  Stegomyia 
fasciata. 

Stegomyia,  Uebertragung  der  Malaria  d. 
Affen.  636 

—  calopus  s.  Stegomyia  fasciata. 

—  fasciata,  Fang  in  Marseille.  307 

- ,  Uebertragung  des  Gelbfiebers.  306, 

307 

—  — ,  Uebertragung  von  Plasmodium 

praecox.  634 

- ,  Vorkommen  in  Niederländ.-Indien. 

307 

Steril-Katgut,  Prüfung  auf  Keimfreiheit. 

582 

Sterilisation  von  Konservenbüchsen,  Ver¬ 
unreinigung  des  Inhaltes  nach  derselb. 

589 

Sterilisierung  von  Gummihandschuhen.  580 


—  von  Katgut.  581,  582 

—  von  Korken.  586 

—  der  Luft.  586,  587 

- mittels  Elektrizität.  586,  587 

Sterilisierung  von  Nahtmaterial.  581 

Stiff-sickness  der  Binder.  723 

Stimuline,  Beziehung  zu  substance  sensi- 

bilisatrice.  288 
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Stomatitis  pustulosa  contagiosa  d.  Pferde, 
Bekämpfung  im  Felde.  751 

—  ulcerosa,  Vorkommen  von  Spirochäten. 

627 

Stomoxys'  calcitrans,  Uebertragung  der 
Trypanosomiasis.  328 

Streptococcus  s.  a.  Streptokokken. 
Streptococcus  anaerobius,  Verhalten  im 
Nervensystem.  665 

—  aureus,  Vorkommen  im  Bindehautsacke 

des  Pferdes.  723 

—  capsulatus  gallinarum,  Ursache  der 

Schlafkrankheit  der  Hühner.  741 

—  erysipelatis,  Vorkommen  in  d.  Vagina 
von  Schwangeren  u.  Wöchnerinnen.  793 

—795 

—  longus,  Umwandlung  in  Str.  mitior.  794 

—  — ,  Vorkommen  in  der  Vagina  von 
Schwangeren  u.  Wöchnerinnen.  793 — 795 

—  melanogenes,  Erreger  der  schwarzen 

Harnwinde  d.  Pferdes.  724 

—  mitior  s.  Streptococcus  viridans. 

—  mucosus,  Vorkommen  in  d.  Vagina  von 
Schwangeren  u.  Wöchnerinnen.  795 

- capsulatus,  Vorkommen  bei  Puerperal¬ 
fieber.  795 

—  pyogenes,  Ursache  ein.  metastat.  Oph¬ 
thalmie.  799 

- ,  Ursache  akuter  Peritonitis.  800 

- ,  Vorkommen  im  Bindehautsacke  des 

Pferdes.  723 

- ,  Vorkommen  in  d.  Genitalien  von 

Schwangeren  u.  Wöchnerinnen.  793 — 798 
- ,  Vorkommen  bei  Tuberkulösen.  24 

—  viridans,  Umwandlung  in  Str.  longus. 

794 

- ,  Ursache  einer  Endokarditis.  809 

- ,  Vorkommen  im  Uterus-Karzinom.  786 

—  — ,  Vorkommen  in  der  Vagina  von 
Schwangeren  u.  Wöchnerinnen.  793 — 795 

Streptokokken  s.  a.  Streptococcus. 

— ,  Abszefi,  orbitaler,  Ursache  desselb.  800 
— Aggressin  bei  Puerperalfieber  im  Blute. 

810 

— ,  anaerobe,  Morphol.  665 

— ,  Ausscheidung  durch  d.  Niere.  791 
— ,  Beziehung  zu  d.  Gallenwegen.  791 
— ,  Cholesterinausfällung  aus  Galle.  209 
— ,  Conjunctivitis,  Ursache  derselb.  799 
— ,  Differenzierung.  793 — 798 

— ,  Hämolysinbildung.  794 — 799,  804 

— ,  hämolyt.,  Bedeutung  für  d.  puerperale 
Infektion.  795 — 798 

— ,  — ,  prognost.  Bedeutung  bei  Uterus¬ 
karzinomoperationen.  786 

— ,  —  virulente,  Differentialdiagnose  von 
hämolyt.  nichtvirulenten.  804 

— ,  — ,  Vorkommen  in  d.  weibl.  Genitalien. 

794—798 

— Infektion,  allgemeine.  792 

— Infektion,  Behandlung  mit  Serum.  457 
— Infektion  am  Kaninchenohr,  Wirkung 
der  Stauungshyperämie.  810 

— Infektion,  Wirkung  der  Tuberkulose.  24 


Streptokokken-Krankheit  d.  Hühner,  durch 
Streptococc.  capsul.  gallin.  verurs.  741 


— ,  Kultur  auf  Eiern  von  gegen  Str.  im- 
munis.  Hühnern.  804 

— Mastitis  bei  Kühen.  217,  218 

— Milch,  Pathogenität.  217,  218 

,  Ophthalmie,  metastat.,  Ursache  derselb. 

799 

— ,  Pleomorphismus.  726 

—  u.  Pneumokokken-Mischinfektion  der 
Orbita  u.  Nebenhöhlen.  800 

— ,  Septikämie  bei  Macacus  rhesus,  Ursache 
derselb.  792 


— ,  Verwandtschaft  mit  Staphylokokken. 


789 

— ,  Virulenz.  457 

— ,  Vorkommen  in  d.  weibl.  Genitalien. 

793 _ 79g 

— ,  Vorkommen  in  d.  Milch.  217,  218 
— ,  Vorkommen  bei  Scharlach.  792 

— ,  Vorkommen  in  d.  Vagina  von  Schwan¬ 
geren  u.  Wöchnerinnen.  793 — 798 

— ,  Vorkommen  in  d.  Vulva.  793 — 798 

— ,  Wirkung  des  Autans.  568 

Streupulver,  Isoform-.  575 

Stromata,  Bindungsvermögen.  448 


Strongyliden  bei  Schafen.  643,  644,  735,  736 
Strongylus,  Magenwurmseuche  des  Schafes, 
Ursache  derselb.  643,  644,  735,  736 
—  armatus,  Ursache  des  Aneurysma  ver- 


minosum  d.  Pferde.  729 

—  convolutus,  Ursache  d.  Magenwurm¬ 
seuche.  735 

—  ostertagi  s.  Strongylus  convolutus. 

Strumitis,  durch  Bac.  coli  verurs.  178 

Subeston  zur  Desinfektion.  574 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  574 

Sublimat  s.  a.  Quecksilber. 

—  zur  Desinfektion.  561,  565,  581,  582 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  561,  565 
— ,  Wirkung  auf  Staphylokokken.  561 

Substance  sensibilisatrice  s.  a.  Ambozeptor. 
- ,  Beziehung  zu  Hämotropin,  Opsonin, 

Stimulin  u.  Ambozeptor.  288 

- ,  Identität  mit  Ambozeptor.  288 

- normal,  u.  spezif.  Sera,  Rolle  bei  d. 

Phagozytose.  288 

Süd-Amerika,  Milzbrand.  693 

Suptol  gegen  Schweineseuche.  718,  719 
Surra  s.  a.  Trypanosoma  evansi  u.  Trypano¬ 
somiasis. 

— ,  Büffel  als  Parasiten-Träger.  331 

—  des  Hundes.  331 

—  der  Pferde  in  Indo-China.  331 

- in  Manipur.  330 

- in  Tongking.  329 


—  —  —  in  (ien  Vereinigt.  Malayischen 


Staaten.  331 

— ,  Rind  als  Parasiten-Träger.  330,  331 
— ,  Uebertragung  durch  Tabaniden.  330,  331 
Suspensionen,  Bindung  von  Komplement 
u.  Ferment.  447 

Sutika,  puerperale  Diarrhöe  in  Bengalen. 

302 
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Sycosis,  Vaccination.  456 

Symbiose,  Einfluß  auf  d.  Pathogenität  der 
Bakterien.  658,  665 

—  von  Hefe  u.  Lecanium  hemisphaericum. 

788 

Synovitis  syphilitica.  504 

Syphilide,  papuloerosive,  in  Mund  u.  Schlund. 

542 

Syphilis  des  Affen.  500,  502 

— ,  Antikörpergehalt  im  Serum,  Einfluß  der 
spezif.  Behandl.  auf  denselb.  557 

— Bacillus,  Untersuchungen.  535 

— Bacillus,  Ursache  d.  experim.  Kaninchen¬ 
syphilis.  535 

— ,  Behandlung.  524 — 526,  536,  556 — 559 
— ,  Behandlung  mit  Arsacetin.  526 

— ,  Behandlung  mit  Arsen- Jod.  559 

— ,  Behandlung  mit  Arso jodin.  559 

— ,  Behandlung  mit  Atoxyl.  525,  558,  559 
— ,  Behandlung,  Einfluß  der  Entdeckung 
der  Spiroch.  pall.  557 

— ,  Behandlung,  Früh-.  524,  525 

— ,  Behandlung  mit  Jod-Arsen.  559 

— ,  Behandlung  mit  Jodglidin.  525 

— ,  Behandlung  mit  Mergal.  525 

— ,  Behandlung  mit  Quecksilber.  525,  556, 

558 

— ,  Behandlung  m.  schwefelhaltig.  Mineral¬ 
wässern.  556 

— ,  Behandlung,  spezifische,  Einfluß  auf  d. 

Antikörpergehalt  des  Blutserums.  557 
— ,  Chemotherapie.  558 

— ,  chirurgische ,  Komplementbindungs¬ 
reaktion  zur  Differentialdiagnose.  546 
— ,  Collessches  Gesetz.  502 

— ,  Diabetes  infolge  derselb.  505 

— ,  Diagnose  mittels  Drüsenpunktion.  508 
— ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung 
(Wassermann).  286,  418,  508—519,  535, 

539,  542 — 555,  558 
— ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung, 
wirksame  Körper.  509,  549 

— ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung 
(Wassermann)  an  der  Leiche.  517 

— .  Diagnose  mittels  Komplementbindung, 
Technik.  510,  511 

— ,  Diagnose  mittels  Präzipitation.  514,  520, 

521,  543,  545,  555 
— ,  Effloreszenzen,  Impfung  mit  Resten 
derselb.  502 

—  des  Foetus.  536  —540 

— ,  Folgen.  504 

— Forschung,  Lehrbuch.  535 

— ,  Haut-,  bei  Affen.  502 

— ,  hereditäre,  bei  Kaninchen.  502 

— ,  Hirn-.  802 

— ,  Hirnveränderungen  bei  angeborener.  540 

—  und  Hydrocephalus  intern,  congenitus. 

503 

— ,  Immunisierung.  557 

— ,  Irido-cyclitis  syphilit.  beim  Fötus.  540 

—  des  Kaninchens.  501,  502,  525,  535 
— ,  Kaninchen-,  durch  Bacillus  d.  Syphilis 

verurs.  535 


Syphilis ,  Kaninchen- ,  Behandlung  mit 
Atoxyl.  525 

—  der  Knochen  des  Schädels.  802 

— ,  Komplement  bindende  Stoffe  im  Harne. 

513 

— ,  Komplement  bindende  Stoffe  im  Serum. 

513 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann).  286, 
418,  508-519,  535,  539,  542—555,  558 
— ,  Komplementbindung  bei  Aorten-  und 
Arterienerkrankungen.  513,  *542 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann), 
Rolle  der  Eiweißstoffe.  549 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann), 
Rolle  der  Lipoide.  549 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann), 
Rolle  der  Salze.  549 

— ,  Komplementbindung  (Wassermann), 
Wirkung  der  Quecksilberbehandlung.  558 
— ,  Komplementbindung  (Wassermann), 
Spezifizität.  509,  546,  631 

—  u.  Mißbildungen,  Zusammenhang.  504 

—  des  Mundes.  542 

— ,  opsonischer  Index.  286 

—  des  Pharynx.  542 

—  der  Placenta,  Untersuchung.  537,  539 
— ,  post-konzeptionelle,  Uebertragung  auf 

d.  Fötus.  536,  537 

— ,  Profetasches  Gesetz.  502 

— ,  Prophylaxe  mit  Kalomeisalbe.  557 

—  unter  den  Prostituierten  Lembergs.  505 

— ,  Reinfektion.  504,  541 

—  des  Schlundes.  542 

— ,  Serumdiagnose.  286,418,502,508 — 521, 

535,  539,  542—555,  558 
— ,  Serumdiagnose  derselb.  in  d.  Augenheil¬ 
kunde.  515 

— ,  Serumdiagnose  derselb.  in  d.  Geburts¬ 
hilfe.  510,  539 

— ,  Serumdiagnose  an  d.  Leiche.  517 
— .  Serumdiagnose  derselb.  in  d.  Psych¬ 
iatrie.  513.  521 

— ,  Serumdiagnose,  Spezifizität.  509,  546, 631 
— ,  Serumdiagnose,  Technik.  510,  511 

— ,  Serumdiagnose,  wirksame  Körper.  509, 

549 

— ,  Spirochaete  pallida  als  Erreger.  418, 
499-502,  504,  508,  535—538,  540—543 

— , - ,  Nachweis  im  Dunkelfelde.  508 

— , - ,  Nachweis  u.  Vorkommen.  418, 

499—501,  502,  504,  508,  535-538.  540— 

543 

— ,  Superinfektion.  541 

— ,  Synovitis  syphilitica.  504 

—  und  Tabes  dorsalis.  542 

—  und  Trypanosomiasis,  Beziehungen.  325 

— ,  Uebertragung  durch  Gefäße.  502,  536 
— ,  Uebertragung  durch  Gläser.  502,  536 
— ,  Untersuchungen.  535 

— ,  Verbreitung  in  Oesterreich.  522 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  296 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

— ,  Vorkommen  in  Uganda.  505 

— ,  Wirkung  auf  d.  Nachkommenschaft.  538 
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Syrnium  aluco,  Wirt  von  Leucocytozoon 
Danielewskyi.  309 

Systematik  der  Bacillaeeen,  Versuch.  663 


Tahakpresse  gegen  Schafräude.  748 

Tabaniden,  Uebertragung  d.  Surra.  330,  331 
Tabes  dorsalis,  Komplementbindungsreak¬ 
tion  (Wassermann).  542,  546 

- und  Syphilis.  542 

Tannenholzrauch,  Wirkung  auf  Bakterien. 

588 

Tar  acid  zur  Desinfektion.  564 

- ,  Wirkung  auf  Bakterien.  564 

Tartarus  stibiatus,  Behandlung  der  Schlaf¬ 
krankheit.  325,  372 

- ,  Behandlung  der  Trypanosomiasis. 

325,  330,  331,  372,  813,  814 
- ,  Wirkung  auf  d.  Blutbild  bei  Try¬ 
panosomiasis.  814 

- ,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  813 

Taube,  Wirt  von  Haemoproteus  columbae. 

634 

Taubenzecke  s.  Argas  persicus. 

Taurum  an  zur  Immunisierung  geg.  Binder¬ 


tuberkulose.  8 — 10,  123,  124 

Technik,  bakteriologische.  668,  689 

Temperatur,  Wirkung  auf  Bac.  anthracis 
(Sporulation).  702 

— ,  Wirkung  auf  Bac.  coli.  175 

— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  175,  702 

— ,  Wirkung  von  Seruminjektion  u.  -reinjek- 
tion.  773 

— ,  Wirkung  auf  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Infektion.  417 


Terpentinessenz,  Wirkung  auf  Bakterien. 

587 

Tetanolysin,  Bindung  durch  Hirnsubstanz. 

433 

Tetanus,  Behandlung  mit  Serum.  420,  764 

765 


— ,  Immunisierung.  420,  764,  765 

— Serum,  Ueberempfindlichkeit.  772 

— Toxin,  Untersuchung.  419,  432 

— Toxin,  Wirkung  auf  Bakterien  in  Nähr¬ 
böden.  136 

Tetrachlorkohlenstoff,  Wirkung  auf  Bak¬ 
terien.  576 

Tetrao  urogallus,  Wirt  von  Leucocytozoon 
Mansoni.  309 

Texasfieber,  Behandlung  mit  Damholid.  367 
— ,  Immunisierung.  721,  722 

—  d.  Binder,  Bekämpfung  im  Felde.  751 
— ,  Bolle  des  Piroplasma  mutans.  721 
— ,  Untersuchung.  644 

Thermalinjektionen,  Wirkung  auf  Mäuse¬ 
krebs.  805 

Thioglykolsäure,  Behandlung  der  Nagana. 

375 

Thymol,  Wirkung  auf  Staphylokokken.  561 
Tick  fever  of  Montana  s.  Bocky  mountain 
spotted  fever. 

Tiere,  Haus-,  Trypanosomiasis.  328 

Tier-Seuchen,  Bekämpfung  im  Felde.  749 


Tinea  circinata,  Vorkommen  im  Truk- 
Archipel.  295 

—  imbricata,  Vorkommen  im  Truk- Archipel. 

295 

Tollwut  s.  Wut. 

Tomatensaft,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 
Tonerde  s.  a.  Eston,  Formeston,  Lenicet, 
Subeston. 

—  zur  Desinfektion.  574 

Tonnen,  Abort-,  Lebensdauer  des  Bac.  typhi 

in  denselb.  200 

Tonsillen,  Milzbrand.  692 

Tonsillen  des  Schweines,  Vorkommen  von 
Schweineseuche-  u.  ähnlich.  Bakterien.  700 
Toxin  s.  a.  Gift. 

— ,  Affinität  zu  Lipoiden.  433 

— ,  Anti-  s.  Antitoxin. 

— ,  Bakterien-,  Untersuchung.  419 

— ,  Beziehung  zum  Antitoxin.  432 

— ,  Blastomyzeten-,  Ursache  maligner  Ge¬ 
schwülste.  601,  602 

— ,  Botulismus-,  Untersuchung.  419 

— ,  Cholera-,  Untersuchung.  249,  419 

— ,  Diphtherie-,  Untersuchung.  419,  432 

— ,  — ,  Wirkung  auf  Bakterien  in  Nähr¬ 
böden.  136 

— ,  — ,  Zerstörung  durch  Magensaft.  415 

—  Dysenterie-,  zur  Antitoxingewinnung. 

251 


— ,  — ,  Untersuchung. 


251,  419 


— ,  — ,  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
(Bückenmark).  224 

— Gewinnung,  Verwertbarkeit  d.  Lezithins 
für  dieselbe.  434,  435 

—  Hämo-  der  Bakterien,  Untersuchung. 

419 

— ,  Keno-  s.  Kenotoxin. 

— ,  Komplementablenkung.  446 

—  des  Micrococcus  gonococcus.  555 

—  des  Necator  americanus,  Wirkung.  646 
— ,  pflanzliches,  Antikörper  gegen  dasselbe. 

420 

— ,  Bauschbrand-,  Untersuchung.  419 

—  der  Staphylokokken,  Schicksal  nach  intra¬ 
venöser  Injektion.  807 

— ,  Tetanus-,  Untersuchungen.  419,  432 
— ,  — ,  Wirkung  auf  Bakterien  in  Nähr¬ 
böden.  136 

— ,  tierisches.  289 

—  des  Trichocephalus,  Ursache  von  Anämie. 

348 


— ,  Trypanosomen-,  Ursache  ein.  Keratitis 
parenchymatosa.  327 

—  Typhus-,  Gewinnung  durch  Lezithin. 

247 

— ,  — ,  zur  Immunisierung  gegen  Typhus. 


246,  247 

— ,  — ,  Untersuchung.  419 

— ,  Untersuchungen.  289,  419,  428,  432 

— ,  Vibrionen-,  Untersuchung.  419 

— ,  Wesen.  428 

— ,  Zyto-,  Untersuchungen,  433 

Toxinlehre,  Fortschritte.  289 

Toxogenin  u.  Ueberempfindlichkeit.  461 
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Toxolabilität  der  Antitoxine,  Beziehung  zum 
Heilwerte.  434 

Toxostabilität  der  Antitoxine,  Beziehung 
zum  Heilwerte.  434 

Transport  ansteckender  Kranker.  658 
Treponema  pallidum  s.  Spirochaete  pallida. 
Trichocephalus,  Ursache  von  Anämie.  347, 

348 

— ,  Vorkommen  an  der  Goldküste.  347 
— ,  Vorkommen  in  Tunis.  347 

Trichomonas  intestinalis,  Untersuchungen. 

308 

Trikresol  zur  Desinfektion.  564 

Trinkgläser,  Syphilisübertragung.  502,  536 
Trioxybenzylidenarsanilsäure,  Behandlung 
der  Nagana.  652 

Trockensterilisator ,  Heißluftzimmer  als 
solcher.  586 

Tropen-Hygiene.  296—298 

— Klima,  Wirkung  auf  d.  Geschlechts¬ 
funktionen  des  Weibes.  298,  299 

— Krankheiten,  Bekämpfung.  296,  298 

— Krankheiten,  Untersuchungen.  295,  297, 

353 

— Krankheiten,  mikroskop.  Untersuchungs- 
Technik.  353 

— Krankheiten,  Vorkommen  in  d.  deutsch. 

Schutzgebieten.  625 

— Krankheiten,  Vorkommen  in  Indien.  298 
— Krankheiten,  Vorkommen  in  Kamerun. 

296 

— Krankheiten,  Vorkommen  in  Mohoro.  297 
— Krankheiten,  Vorkommen  auf  den  Philip¬ 
pinen.  298,  633 

— Medizin,  Fortschritte.  295 

— Medizin,  2.  Tagung  d.  Gesellschaft  zu 
Hamburg  1909.  625 

Tropidonotus  asperrimus,  Wirt  von  Haemo- 
gregarina  mirabilis.  313 

—  fasciatus,  Wirt  von  Haemogregarina 

bradforti.  313 

—  viperinus,  Wirt  von  Haemogregarina 

viperina.  313 

Truker,  Medizin  derselb.  295 

Trypanosoma  s.  a.  Trypanosomen,  Trypano- 
somiasis. 

—  brucei,  Atoxylfestigkeit.  373 

- ,  Entwicklung.  326,  329,  638 

- ,  Entwicklung  in  Glossina  fusca.  329 

- ,  Entwicklung,  geschlechtliche,  in 

Glossina  palpalis.  638 

- ,  Serumfestigkeit.  814 

- ,  Toxin,  Ursache  ein.  Keratitis  paren- 

chymatosa.  327 

- ,  Uebertragung  durch  Glossina  pal¬ 
palis.  638 

- ,  ultramikroskop.  Stadium.  326 

- ,  Volutin.  326 

- ,  Wirkung  arseniger  Säure.  375 

—  carchariasi  n.  sp.,  Vorkommen  im  Hai¬ 
fischblute.  313 

—  cazalboui,  Ursache  der  Souma.  378 

—  congolense,  Beziehung  zu  Tryp.  dimor¬ 
ph  on.  639 

Erste  Abt.  Refer.  Bd.  XLIII.  No. 


Trypanosoma  congolense,  Morphologie.  325 

- ,  Pathogenität.  639 

- ,  Virulenz,  Wirkung  der  Meerschwein¬ 
chenpassage.  328 

—  cruzi  n.  sp.,  Morphologie.  639 

—  — ,  Uebertragung  durch  Conorrhinus 

(Wanze).  639 

—  culici  Novy,  Morphol.,  Vorkommen  in 

Mücken.  332 

—  dimorphon,  Beziehung  zu  Tryp.  congo¬ 
lense.  639 

- ,  Vorkommen  bei  Haustieren  in  Rho- 

desia.  328 

- ,  Vorkommen  bei  Rindern.  323,  328 

—  equiperdum,  Entwicklung.  327 

—  evansi,  Entwicklung.  326 

- ,  ultramikroskop.  Stadium.  326 

- ,  Virulenz,  Wirkung  der  Meerschwein¬ 
chenpassage.  328 

—  gambiense,  Atoxylfestigkeit.  374 

- ,  Entwicklung.  327 

- ,  Unterscheidung  von  Tryp.  pecaudi.  652 

- ,  Virulenz,  Wirkung  der  Meerschwein¬ 
chenpassage.  328 

- ,  Volutin.  326 

- ,  Vorkommen  bei  Hunden.  323 

- ,  Wirkung  d.  Kälte.  806 

- ,  Wirkung  von  Serum.  652 

—  lewisi,  Agglomeration.  366 

- ,  Entwicklung.  326,  327 

- ,  Immunität.  366 

- ,  Uebertragung  durch  Haematopinus 

spinulosus.  336 

- ,  ultramikroskop.  Stadium.  326 

—  minasense  n.  sp.,  Morphologie.  639 
— ,  Nagana-  s.  Trypanosoma  brucei. 

—  nanum,  Pathogenität.  639 

— ,  neues,  Vorkommen  in  Sansibar.  329 

—  pecaudi,  Unterscheidung  von  Tryp.  gam¬ 
biense.  652 

—  pecaudi,  Wirkung  von  Serum.  652 

—  theileri,  Vorkommen  bei  Haustieren  in 

Rhodesia.  328 

—  vivax,  Vorkommen  bei  Haustieren  in 

Rhodesia.  328 

Trypanosomen  s.  a.  Trypanosoma,  Trypano- 
somiasis. 

— ,  Agglomeration.  358,  366 

— ,  Arsanilfestigkeit.  368 

— ,  Arsenfestigkeit.  368,  373 

— ,  Arsenophenylglycinfestigkeit.  629 
— ,  Arzneifestigkeit.  358,  366,  368,  373,  629, 

813 

— ,  Atoxylfestigkeit.  373,  629,  813 

— ,  Beziehung  zu  Spirochäten  u.  Spirillen. 

326,  541 

— ,  Biologie.  295 

— ,  Entwicklung.  326,  327,  329 

— ,  Morphologie.  325,  326,  328,  332 

—  der  Mücke,  Beziehungen  zu  Haemopro- 

teus  der  Vögel.  332 

— ,  Serumfestigkeit.  813,  814 

— Toxine,  Ursache  ein.  Keratitis  parenchy- 
matosa.  327 


26. 


57 


898 


Register. 


Trypanosomen,  Uebertragung.  295 

— ,  ultramikroskopisch.  Stadium.  326 

— ,  Verwandtschaft  mit  Spirochäten.  326, 541 
— ,  Virulenz,  Wirkung  der  Meerschwein¬ 
chenpassage.  328 

— ,  Volutin.  325,  326 

— ,  Vorkommen  beim  Rinde.  630 

— .  Wirkung  von  Antimonverbindungen 
[Mechanismus].  652,  653 

— ,  Wirkung  des  Arsacetins.  368 

— ,  Wirkung  von  Arsen.  327,  368, 374,  375, 

652,  653 

— ,  Wirkung  arseniger  Säure.  374,  375 
— ,  Wirkung  von  Arsenophenylglycin.  375, 

629,  631,  652—654 
— ,  Wirkung  von  Arsensulfür.  652 

— ,  Wirkung  von  Arsenverbindungen  [Me¬ 
chanismus].  652,  653 

— ,  Wirkung  des  Atoxyls.  320-322,  324, 
325,  329—331,  368,  371—376,  378,  628, 

630,  652,  654 

— ,  Wirkung  kolloidalen  Kupfers.  653 
— ,  Wirkung  von  Malachitgrün.  652 

— ,  Wirkung  von  Natriumantimonyltartrat. 


652 

— ,  Wirkung  kolloidalen  Palladiums.  653 
— ,  Wirkung  kolloidalen  Quecksilbers.  653 
— ,  Wirkung  kolloidalen  Silbers.  653 
— ,  Wirkung  von  Spirarsyl.  327 

— ,  Wirkung  von  Tartarus  stibiatus.  813 
— ,  Wirkung  von  Tryparosan.  653 

Trypanosomiasis  s.  a.  Beschälseuche,  Dou- 
rine,  Nagana,  Schlafkrankheit  etc.,  Try¬ 
panosoma,  Trypanosomen. 

— ,  Affen-,  639 

— ,  Agglomeration.  358,  366 

— ,  Behandlung  mit  Acetatoxyl.  377 

— ,  Behandlung  mit  Afridol.  372 

■ — ,  Pehandlung  mit  Arsanil.  652 

— ,  Behandlung  mit  Arsanilat.  377 

— ,  Behandlung  mit  Arsen.  327,  368,  373, 

652,  653 

— ,  Behandlung  mit  arseniger  Säure.  377 


— ,  Behandlung  mit  Arsenlösung  (Loeffler). 

373,  376 

— ,  Behandlung  mit  Arsenophenylglycin.  375, 

631,  652,  653 

— .  Behandlung  mit  Atoxyl.  320—322,  324, 
325,  329-331,  368,  371—376,  378,  628, 

630,  652,  654 

— ,  Behandlung  mit  Auripigment.  372,378 
— ,  Behandlung  mit  Medikamenten.  652 
— ,  Behandlung  mit  Parafuchsin.  372,  374, 

653 

— ,  Behandlung  mit  paramidophenylarsin- 
saur.  Natrium.  377 

— ,  Behandlung  mit  Serum.  378,  652,  813 
— ,  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus.  325, 

330,  331,  372,  813,  814 
— ,  Behandlung  mit  Trypanrot.  377 

— ,  Behandlung  mit  Tryparosen.  653 
— Bekämpfung.  366,  629,  651 

■ — .  Blut-Azidität  u.  Alkalinität  bei  derselb. 

,  328 


Trypanosomiasis,  Blut,  bakterizide  Kraft 
desselb.  366 

— ,  Blutbild,  Wirkung  der  Tartarus  stibi- 
atus-Behandlung.  814 

— ,  Chemotherapie.  320—322,324,325,327 
329—331,  368,  372,  374,  376,  558,  628, 

631,  652-654 

— ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung. 

355—359 


— ,  — ,  mikroskop.  355 

—  d.  Dromedare  in  Barika  (Algier).  638 

—  - in  Süd-Oran.  328,  329 

—  der  Haustiere  in  Rhodesia.  328 

—  der  Hühner.  330 

—  der  Hunde.  328,  331 

— ,  Immunisierung.  366,  367,  378,  652,  813 
— ,  Immunität.  366 

— ,  Komplementbindung.  286,355 — 359,804 
— ,  Komplementschwund.  357,  358 

— ,  Lipoidreaktion.  804 

—  u.  Nervenkrankheiten,  syphilogene,  Be¬ 
ziehungen  zwischen  beiden.  325 

— ,  Opsoninschwund.  358 

— ,  opsonischer  Index.  358 

—  der  Pferde.  329—331,  378,  639,  640 
- ,  Behandlung  mit  Auripigment  u. 

Atoxyl.  378 

- ,  Vorkommen  im  Zululand.  639,  640 

— ,  Prophylaxe.  366 


—  der  Rinder.  328,  330,  331,  638 — 640 


- ,  Vorkommen  in  Mozambique.  639, 

640 

- — ,  Vorkommen  in  Nyasaland.  638 

- ,  Vorkommen  in  Rhodesia.  328 

—  der  Schafe  in  Rhodesia.  328 

— ,  Serum,  präventive  Eigenschaften  des¬ 
selben.  366 

—  u.  Syphilis,  Beziehungen.  325 

— ,  Uebertragung.  328,  330,  331,  631,  637 
— ,  Uebertragung  per  coitum.  631 


— ,  Uebertragung  durch  Glossina-Arten.328, 

637 


— ,  Uebertragung  durch  Glossina  morsitans. 


328 

— ,  Uebertragung  durch  Lyperosia.  328 
— ,  Uebertragung  durch  Stomoxys  calci- 
trans.  328 

• — ,  Uebertragung  durch  Tabaniden.  330,  331 
— ,  Untersuchungen.  319 — 332 

— ,  Vorkommen  in  d.  afrikan.  Schutzge¬ 
bieten.  629 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

— ,  Vorkommen  in  Mohoro.  297 

Trypanrot,  Behandlung  der  Dourine.  377 
Tryparosan,  Behandlung  der  Nagana.  653 
— ,  Wirkung  auf  Trypanosomen.  653 
Tsetsefliege  s.  Glossina. 

Tsutsugamushi  -  Krankheit,  Vergleich  mit 
Rocky  mountain  spotted  fever.  335 
Tuberkulide,  Haut-,  experimentelle.  59 
Tuberkulin,  Alt-,  Wirkung  auf  d.  gesunden 
Menschen.  62 

— ,  Behandlung  der  Amenorrhoe.  58 

— ,  Behandlung  der  Dysmenorrhöe.  58 
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Tuberkulin,  Behandlung  der  Leukämie.  122 
— ,  Behandlung  des  Lupus.  130 

— ,  Behandlung  der  Tuberkulose.  109, 117 

—124.  130,  133,  419 
—  zur  Diagnose.  62 — 104,  109,  420 

— ,  fettfreies,  zur  Diagnose.  63,  71 

- — Immunität.  121 

— ,  lezithinophile  Eigenschaft.  135 

— ,  Pepsinverdauung.  97 

— ,  Perlsucht-  zur  kutanen  Tuberkulin- 
reaktion.  70 

— Reaktion  's.  Tuberkulinreaktion. 

— ,  Resorption  durch  das  Rectum.  96 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien  in  Nährböden. 

136 

— Wirkung,  Erklärung.  65,  67,  104,  106 

—108,  120 

Wirkung  auf  die  Fütterungstuberkulose 


bei  stomachaler  Verabreichung. 


43 


Tuberkulinreaktion,  Beziehung  zu  den 
komplementbindenden  Tuberkulose-Anti¬ 
körpern.  106,  107,  108 

— ,  diagn.  Bedeutung.  63 — 104,  109,  420 

* — .  diagn.  Bedeutung  im  Kindesalter.  64, 
66,  71—73,  75,  76,  78,  83,  85,  88,  89,  96 
— ,  diagn.  Bedeutung  bei  Schweinen.  99 
— ,  Fehldiagnosen  bei  derselben.  98 

— ,  konjunktivale,  diagn.  Bedeutung.  64 

—66,  71,  75,  78—97,  100—104,  109,  420 
— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  in  d.  Dermatologie. 

93 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Genitaltuber¬ 
kulose.  87 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Kaninchen. 

— .  — ,  diagn.  Bedeutung  im  Kindesalter. 

83,  85,  88,  89,  96 
— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Pferden.  104 
— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Rindern.  100 

—104 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Chirurg. 

Tuberkulose.  95 

— ,  — ,  Gefahren.  64,  66,  71,  79 — 81,  83 — 

92,  94,  95 

— ,  — ,  bei  Lepra.  83,  352 

— ,  — ,  Leukozytenformel.  86 

— ,  — ,  bei  Lupus.  66,  81 

— ,  — ,  Mechanismus.  104 

— ,  — ,  prognost.  Bedeutung.  65.  66,  83, 

91,  93 

— ,  — ,  Sensibilisierung  gegenüber  derselb. 
lange  Zeit  nach  d.  Entfernung  d.  tuberk. 
Herde.  82 

— ,  — ,  zytolog.  Befunde.  86 

— ,  kutane,  Beziehung  zum  Antikörper- 
Gehalt.  69 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung.  63 — 80,  85,  90, 
93,  94,  96,  100,  101,  102,  104,  109,  420 
— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  in  der  Dermato¬ 
logie.  93 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  bei  Kaninchen. 

104 

— ,  — ,  diagn.  Bedeutung  im  Kindesalter. 

64,  66,  71—73,  75,  76,  78,  96 


Tuberkulinreaktion,  kutane,  diagn.  Bedeu¬ 
tung  bei  Rindern.  100 — 102 

— ,  — ,  mit  Eisenfällungsprodukten  der  Tbc.- 
Bazillensubstanzen.  71 

— ,  — ,  Technik,  neue.  94 

— ,  — ,  mittels  fettfreien  Tuberkulins.  63,  71 
— ,  — ,  bei  Lupus.  66 

— ,  — ,  während  der  Masern.  70 

— ,  — ,  bei  Miliartuberkulose.  70 

— ,  — ,  prognost.  Bedeutung.  65,  66 

— ,  — ,  bei  nachträglicher  subkutan.  Tuber¬ 
kulinimpfung.  65 

— ,  — ,  mittels  Tuberkulinsalbe.  64,  66, 

90,  96,  109 

—  der  Nasenschleimhaut.  97 

—  und  Nervensystem.  67 

— ,  pathol.  Bedeutung.  120 

— ,  perkutane,  diagn.  Bedeutung.  64,  66, 

67,  90,  96,  109 
— ,  — ,  klinische  Bedeutung.  66,  67 

— ,  — ,  bei  Lepra.  353 

—  mittels  Perlsuchttuberkulins.  70 

—  auf  rektalem  Wege.  96 

— ,  Stich-.  64 

— ,  subkutane,  diagn.  Bedeutung.  64,  74, 

75,  87,  109 

— ,  Technik,  neue.  94 

— ,  Untersuchungen.  63 

—  der  Urethralschleimhaut.  97 

-,  Wesen.  65,  67,  104,  106,  107,  108,  120 
Tuberkulinsalbe,  Hautreaktion  bei  Lupus 

durch  dieselbe.  119 

—  zur  kutanen  Tuberkulinreaktion.  64,  66, 

90,  96,  109 

—  zur  Lupusbehandlung.  118 

Tuberkulose  s.  a.  Bacillus  tuberculosis. 

—  beim  Affen  durch  Infektion  mit  Vogel¬ 
tuberkelbazillen.  50 

— ,  Agglutination.  105,  129,  132 

— Antikörper,  Beziehung  zur  kutanen 
Tuberkulinreaktion.  69,  106 — 108 

— Antikörper,  komplementbindende.  106 

—109,  115 

— Antikörper,  komplementbindende  und 
ihre  Beziehung  zur  Tuberkulinreaktion. 

69,  106—108 

— Antikörper,  Untersuchungen.  114 — 116 
— ,  Arbeiten,  neuere.  1 

—  des  Auges,  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

121 

— ,  Auswurf,  Infektion  durch  denselben. 

34,  40 

— ,  — ,  intrazellulare  Lagerung  der  Tbc.- 
Bazillen.  21,  22 

— ,  — ,  Nachweis  von  Tbc.-Bazillen.  112 
— ,  — ,  Sedimentierung.  112 

— ,  — ,  Vorkommen  von  Perlsuchtbazillen. 

27 

— ,  Behandlung.  21,  27,  109,  114,  117 — 
130,  132,  133,  137,  138,  419 
— ,  Behandlung  in  Heilstätten.  132,  133 
— ,  Behandlung  mit  Immunblut.  114 

— ,  Behandlung  mit  Medikamenten.  117 
— ,  Behandlung,  operative.  137,  138 
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Tuberkulose,  Behandlung  mittels  Rippen¬ 
knorpelresektion.  137 

• — ,  Behandlung  mit  Serum.  21,  114,  117, 

118,  125—129 

— ,  Behandlung  mit  Tuberkelbazillen  der 
Blindschleiche.  117 

— ,  Behandlung  mit  Tuberkelbazillenemul¬ 
sion.  118,  122 

— ,  Behandlung  mit  Tuberkelbazillen- 
Ferment.  117 

— ,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  109,  117 

—124,  130,  133,  419 
— ,  Bekämpfung.  33,  35,  132 — 134 

—  und  Blutströmung.  56 

—  des  Brustbeins,  Operation.  4  138 

— ,  Chirurg.,  Behandlung  mit  Serum.  125 

—128 

— ,  — ,  Diagnose  mittels  Konjunktival- 
reaktion.  95 

—  des  Corpus  luteum.  58 

— ,  Darm-  bei  Kindern,  Frequenz.  54 
— ,  — ,  Melanurie  bei  derselben.  54 

— ,  — ,  primäre.  9,  28,  37,  45,  54 

— ,  — ,  primäre  bei  Erwachsenen.  54 
— ,  — ,  primäre,  Impfung  von  Rindern.  28 
— ,  Diagnose  mittels  Agglutination.  105, 

129,  132 

— ,  — ,  anatomische.  98 

— ,  — ,  Früh-.  79 

— ,  Diagnose  durch  rektale  Exploration 
(beim  Rinde).  113 

— ,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen.  111 
• — ,  Diagnose,  Schnell-,  im  Tierversuch.  8 
— ,  Diagnose  mittels  Serums.  105 — 109 
— ,  Diagnose  mittels  Tuberkulins.  62 — 104, 

109,  420 

— ,  Diagnostik,  spezifische.  109 

— ,  Disposition.  35,  43 

— ,  Eierstocks-.  50,  58 

— ,  —  beim  Schweine.  50 

— ,  Eingangspforten.  33,  34,  38,  45 

— ,  Eiter,  Unterscheidung  von  akutem  Eiter. 

112 

— ,  Enzyme  tuberkul.  Gewebe.  23 

— ,  Euter-.  49 

— ,  Exsudate,  Diagnose  mittels  Komplement¬ 
bindung.  106 

— ,  Fremdkörper-  des  Peritoneums.  59 

—  der  Froschlarven,  Infektionsversuch.  53 

— ,  Flitterungs-,  Versuche.  50 

— ,  — ,  Wirkung  stomachal  verabreicht. 

Tuberkulins.  43 

— ,  Gallenblasen-.  56 

— ,  Genital-.  57,  58,  87 

— ,  — ,  Diagnose  mittels  Konjunktivalreak- 
tion.  87 

— ,  hämolyt.  Reaktion.  621 

— ,  Haut-,  experimentelle.  59 

— ,  — ,  Wert  der  Koniunktivalreaktion.  66, 

81 

— ,  Hirn-.  802 

— ,  Hirnhaut-  beim  Rinde.  58 

— .  histologische,  Bildung  bei  tuberkulöser 
Infektion.  29 


Tuberkulose  der  Hühner.  742 

— Immunblut.  114 

— ,  Immunisierung  s.  a.  Behandlung. 

— ,  Immunisierung.  8 — 10,  21,  22,  109, 

'  114—129,  419,  432,  777 
— ,  Immunität.  113 — 116,  120,  121 

— Immunität  u.  Ueberempfindlichkeit.  777 
— Immunkörper.  1 14 

— ,  Infektion  vom  Blute  aus.  31 

— ,  Infektion  vom  Darmkanal  aus.  31 
— ,  Infektion  vom  Unterhautgewebe  aus.  31 
— ,  Infektionswege.  7 — 9,  26,  27,  30 — 34, 
36—40,  42—51,  53-55,  57—59 
— ,  Inhalationsversuche.  34,  38,  39,  40,  44 
— ,  Intestinal-.  8,  9 

—  der  Kaltblüter.  7,  53 

—  beim  Kaninchen,  Verhalten  desselben 

gegenüber  verschieden.  Infektionswegen 
und  Tbc.-Bazillentypen.  38 

—  des  Karbau.  51 

—  und  Kastration.  51 

—  der  Kaulquappen.  53 

— ,  Kehlkopf-,  Aetiologie,  Prophylaxe  und 

Therapie.  54 

— ,  — ,  des  Rindes.  54 

—  der  Knochen  des  Schädels.  802 

— ,  Komplementablenkung.  108 

— ,  Komplementbindung.  106 — 109, 115,  546 
- — ,  Konstitution,  hypoplastische,  Bedeutung 

derselben.  29 

— ,  Kontaktinfektion.  34,  36 

— ,  Leber-,  experimentelle.  55 

— ,  Lezithingehalt  des  Serums.  135 

— ,  Lungen-,  Aetiologie.  26 

— ,  — ,  Behandlung.  27 

— ,  — ,  Behandlung  mit  Medikamenten.  117 
— ,  — ,  Behandlung  mit  Serum.  125,  226 
— ,  — ,  Behandlung  mittels  Rippenknorpel¬ 
resektion.  137 

— ,  — ,  Behandlung  mit  Tuberkulin.  117 

—120 

— ,  — ,  Blutbild.  110 

— ,  — ,  Blutuntersuchungen.  110 

— ,  — ,  Diagnose  mittels  Röntgenstrahlen. 

111 

— ,  — ,  hämatogenen  Ursprungs.  53 

— ,  — ,  intestinaler  Ursprung.  45,  51 

— ,  — ,  Kaverne,  operative  Behandlung.  138 

—  der  Lymphdrüsen,  Diagnose  per  rectum 

(beim  Rinde).  113 

— ,  Lymphdrüsen-  bei  Tieren.  58,  59,  113 
— ,  Lymphtransport,  retrograder,  Bedeutung 
desselben.  33 

—  des  Meerschweinchens  als  Septikämie.  52 

— ,  menschl.,  Beziehung  zur  Rindertuber¬ 
kulose.  3,  6,  26 — 29 

— ,  — ,  Beziehung  zu  tierischer.  3,  6,  26, 

27,  46 

— ,  — ,  Uebertragung  auf  Rinder.  28,  29 

—  und  Menstruation.  58 

— ,  Miliar-  und  Angina.  30 

— ,  Miliar-  und  Sepsis.  29 

— ,  — ,  Tuberkulinreaktion,  kutane,  bei 

derselben.  70 
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Tuberkulose,  Milz-,  experimeutelle.  55 
— ,  Mischinfektion  bei  derselben.  24,  25, 

29,  30 

— ,  Muskel-,  bei  Pferd  u.  Schwein.  50 
— ,  Nieren-,  experimentelle.  56 

— ,  Ophthalmoreaktion  s.  Tuberkulinreak¬ 
tion,  konjunktivale. 

— ,  Ophthalmozytodiagnose.  86 

— ,  Ophthalmozytoreaktion.  86 

— ,  opsonischer  Index.  119,  129 — 132,  453 

—  des  Peritoneums,  Diagnose  per  rectum 

(beim  Rinde).  113 

- ,  Wirkung  von  Vioform.  136 

— ,  Präzipitationsreaktion.  520,  521 

— ,  Pseudo-  s.  Pseudotuberkulose. 

— ,  Reinfektion.  113 

— ,  Rinder-,  Bekämpfung  nach  Ostertag.  134 

—  der  Rinder,  Beziehung  zur  menschlichen. 

3,  6,  26,  27,  46 
— ,  Rinder-,  Diagnose  beim  Menschen.  25 
— ,  — ,  Diagnose  durch  rektale  Exploration. 

113 

— ,  — ,  Gefährlichkeit.  50,  51 

— ,  — ,  Immunisierung  mit  Bovovaccin. 

8-10,  123,  124 
— ,  — ,  Immunisierung  mit  Tauruman. 

8—10,  123,  124 
— ,  — ,  Immunisierung  mit  nichtinfektiösen 
Tuberkelbazillen.  10 

— ,  — ,  Immunisierung  mit  Tuberkelbazillen 
menschl.  Herkunft.  8,  9,  11,  124 

— ,  — ,  Tuberkulinreaktion  s.  Tuberkulin¬ 
reaktion  etc. 

— ,  — ,  Uebertragung  auf  Menschen.  6,  27 
— ,  — ,  Verbreitung.  49 

—  des  Rückenmarkes  beim  Pferde.  50 

—  und  Säuglingsernährung.  37 

—  des  Schafes.  51 

—  der  Schnecken,  Inf ektionsv ersuch.  53 

—  der  Schweine.  49,  51,  99 

—  der  Schweine,  Infektion  von  Kastrations¬ 
wunden  aus.  51 

—  der  Schweine,  Verbreitung.  49 

— Septikämie  bei  Meerschweinchen.  52 
— ,  Staubinfektion.  34,  40 

— Sterblichkeit,  Abnahme  in  Preußen.  48 
— ,  tierische,  Beziehung  zu  menschlicher. 

3,  6,  26,  27,  46 
— ,  toxische,  ohne  Mitwirkung  von  Tbc.- 
Bazillen.  65 

— ,  Tröpfcheninfektion.  34 

— ,  Ueberempfindlichkeit.  777 

— ,  Uebertragung  durch  Kleider.  48 

— ,  Uebertragung  durch  Milch.  46,  47,  49, 

99,  134,  734 

— ,  Uebertragung  durch  Zigarren.  48 

—  -Vaccin.  ‘  420 

— ,  Verbreitung.  49 

— ,  Verbreitung  in  Massachusetts.  133 
— ,  Verbreitung  bei  Neugeborenen.  95 
— ,  Verbreitungsweise.  33,  36 

—  der  Vögel,  Untersuchungen.  5 

— ,  Vorkommen  von  Bakterien.  24 

— ,  Vorkommen  an  Bord  des  „Desaix“.  49 


Tuberkulose,  Vorkommen  in  Connecticut. 

49 

— ,  Vorkommen  in  Japan.  633 

— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  297 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

— ,  Vorkommen  in  Zürich  (Kanton).  49 

—  der  Wäscher.  48 

— ,  Wirkung  auf  eine  Diplokokken-Infek- 

tion.  24 

— ,  Wirkung  einer  Pneumokokkeninfektion 
auf  deren  Verlauf.  23 

— ,  Wirkung  von  Radiumemanationen.  137 
— ,  Wirkung  auf  Streptokokken-Infektion. 

24 

—  der  Würmer,  Infektionsversuch.  53 

—  der  Ziege.  50 

Tumor  s.  Geschwulst. 

Typhus  abdominalis  s.  a.  Bacillus  typhi. 

- ,  Aetiologie.  180,  195 

- ,  Agglutinationsreaktion  mit  spätem 

Eintritt.  238 

- ,  Agglutinationsreaktion,  Technik.  238 

- ,  Agglutinationsreaktion,  Wert.  238 

- ,  Agglutinine,  Undurchgängigkeit  der 

Nieren  für  dieselb.  237 

—  abdominalis,  Antigennachweis.  239,  240 

- ,  Bakteriämie.  234,  238 

- ,  Bakteriurie.  209,  210 

- ,  Bekämpfung.  245 

- ,  Cerebrospinalflüssigkeit,  Typhusbac. 

in  derselben.  211 

- ,  Cholangitis  u.  Cholecystitis,  primäre. 

208 

- ,  Diagnose.  231 — 237 

—  — ,  Diagnose  mittels  Agglutination 

(Widal).  235,  238,  239 

- ,  Diagnose,  bakteriol.  231,  232,  234 

—237 

- ,  Diagnose  mittels  Earb-Reaktion  des 

Serums.  233 

—  — ,  Diagnose  mittels  Komplement¬ 
ablenkung.  239,  240 

- ,  Diagnose  mittels  Komplementbindung. 

235,  239,  546 

- ,  Diagnose  mittels  Kutanreaktion.  235 

- ,  Diagnose  mittels  Ophthalmoreaktion. 

235,  241,  242 

- ,  Diagnose  mittels  passiver  Ueber¬ 
empfindlichkeit.  242 

- ,  diagn.  Wert  der  Leukopenie.  233 

- ,  Epidemie  in  Columbia.  206 

- ,  Epidemie  in  Laibach.  203 

- ,  Epidemie  im  Ohio-Tale.  205 

- ,  Epidemiologie.  170,  196—198,  202 

—207 

- ,  Epididymitis  bei  demselben.  210 

- ,  durch  Fleisch  kranker  Tiere  verurs. 

195 

- ,  Gallenblasenperforation.  208 

- ,  Gallenblasenveränderungen.  208 

- ,  Gallensteinentstehung,  Rolle  bei 

derselben.  208,  209 

- ,  Gangrän  der  Extremitäten  bei  dem¬ 
selben.  212 
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Typhus  abdominalis,  Immunisierung.  245 
—247,  419,  432,  774-776 

- ,  Immunkörper,  Gruppen-.  240,  241 

- bei  einem  Kinde.  201 

- ,  Knochenentzündung  nach  demselben. 

207 

- Komplementbindung  (Wassermann). 

235,  239,  546 

- ,  Leukopenie,  diagn.  Wert.  233 

- u.  Malaria,  gleichzeitiges  Vorkommen. 

635 

- ,  Meningitis  typhosa.  211 

- ,  opsonischer  Index.  246 

- ,  Orchitis  bei  demselben.  210 

- ,  Präzipitationsreaktion.  520,  521 

—  — ,  Pyonephrose.  209 

—  — ,  Sensibilisatrice,  Undurchgängigkeit 

der  Nieren  für  dieselbe.  237 

- Toxin,  Gewinnung  durch  Lezithin. 

247 

—  — Toxin  zur  Immunisierung  gegen 

Typhus.  246,  247 

- Toxin,  Untersuchung.  419 

- ,  Ueberempfindlichkeit.  774 — 776 

- ,  Verbreitung.  195,  202 

- ,  Verbreitung  durch  Bazillenträger. 

170,  173,  197,  198,  207 

- ,  Verbreitung  durch  Dauerausscheider. 

170 

—  — ,  Verbreitung  durch  Fische.  196 
- ,  Verbreitung  durch  Fliegen.  173, 

196,  202,  205 

- ,  Verbreitung  durch  Gemüse.  201, 

204 

- ,  Verbreitung  durch  Milch.  196,  202, 

206,  734 

- ,  Verbreitung  durch  Pflanzen.  201, 

204 

- ,  Verbreitung  durch  Wasser.  195,196, 

202,  203,  205,  206 

—  — ,  Vorkommen  in  Berlin.  205 

- ,  Vorkommen  in  Columbia.  206 

- ,  Vorkommen  in  Galizien  (Manöver¬ 
typhus).  203 

- ,  Vorkommen  in  Indien.  207 

- ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

- ,  Vorkommen  in  München.  202 

- ,  Vorkommen  im  Ohio-Tale.  205 

- ,  Vorkommen  in  der  Pfalz.  202 

- ,  Vorkommen  in  Turin.  204 

—  exanthematicus  ähnliche  Krankheit  in 

Indo-China.  340 

- ,  Pathologie.  340 

- ,  Vorkommen  in  Indien.  213 

- ,  Vorkommen  in  Indo-China.  212 

- - ,  Vorkommen  in  Preshawar.  213 

Ueberempfindlichkeit.  446 

— ,  Anaphylaktin,  Bolle  desselb.  461 

—  gegenüber  Bac.  tuberculosis.  777 

— ,  durch  Bac.  typh.  verurs.  774 — 776 

—  gegenüber  Bakterienprotein.  432 

— ,  durch  Bakterien  verurs.  773 — 777 

—  der  Conjunctiva  durch  Tuberkulin.  82 


Ueberempfindlichkeit  gegenüber  Diphtherie 
Serum.  766,  772,  783 

—  für  Eisenalb  uminat.  426 

—  gegenüber  Eiweifi.  426,  432,  460,  461, 

773,  780,  781 

— ,  durch  Geschwulstextrakte  verurs.  781 
— ,  durch  Kokain  verurs.  779 

— ,  Lehre,  Entwicklung  derselb.  777 

— ,  durch  Linsenei  weil!  verurs.  770,  781 

—  gegenüber  Menin gokokken-Serum.  766 

— ,  durch  Milch  verurs.  780,  782 

— ,  durch  Organextrakte  verurs.  781 

—  bei  Botz.  702—704 

—  gegenüber  Serum.  460,  461,  766 — 773, 

775,  782,  783 

- ,  Beziehung  zwischen  sensibilis.  u. 

präzipitogener  Substanz.  767,  770,  771 

- — ,  Beziehung  zwischen  sensibilis.  u. 

toxisch.  Substanz.  769 — 771 

- zur  Differenzierung  von  Eiweiß. 

772,  773 

- —  zur  Differenzierung  von  Menschen- 

u.  Tierblut.  772,  773 

- ,  Immunisierung  gegen  dieselbe. 

782 

- ,  Spezifizität.  772 

- ,  Uebertragung.  775 

- ,  Vaccination  gegen  dieselbe.  782 

—  u.  Serumfestigkeit.  772 

— ,  Spezifizität.  461,  772,  775,  777,  781 
— ,  durch  Staphylokokken  verurs.  773 

—  gegenüber  Tetanus-Serum.  772 

—  u.  Toxogenin.  461 

—  u.  Tuberkuloseimmunität.  777 

—  zur  Typhusdiagnose.  242 

— ,  Untersuchungen.  67,  70,  71,  82,  289, 

429,  460,  461,  766—783 

—  bei  Variola.  476 

— ,  Verhinderung  der  durch  sie  verurs. 

Störungen.  782,  783 

Ueberleben  der  Blutkörperchen  außerhalb 
des  Körpers.  417 

Uganda,  Schlafkrankheit.  637 

— ,  Syphilis.  505 

Ulcere  phagedenique  des  pays  chauds  s. 
Ulcus  tropicum. 

Ulcus  corneae  serpens,  Behandlung  mit 
Deutschmanns  Serum.  760 

- ,  Behandlung  mit  Diphtherie-Serum. 

756,  760 

- ,  Behandlung  mit  Pneumokokken¬ 
serum.  759,  760 

- beim  Pferde.  723 

—  molle,  Vorkommen  von  Ambozeptoren 

in  seinem  Sekret.  521 

—  phagedaenicum  s.  Ulcus  tropicum. 

—  tropicum,  Aetiologie.  301,  302,  627 

- ,  Bakteriologie.  302,  627 

- ,  Behandlung.  526 

—  — ,  Einteilung.  301 

- ,  Vorkommen  bei  den  Kabylen.  301, 

302 

- ,  Vorkommen  in  Nyassaland.  301 
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Ultramikroskop  zum  Nachweise  der  Spiroch. 

pallida.  508 

Untersuchungsamt  für  Infektionskrank¬ 
heiten  zu  Bern,  Bericht.  658 

- zu  Halle,  Bericht.  658 

Untersuchungsmethoden,  bakteriolog.,  Prak¬ 
tikum.  418 

— ,  chemisch-mikroskop.,  Praktikum.  418 
— ,  klinische,  Praktikum.  418 

Urethralschleimhaut,  Tuberkulinreaktion.  97 
Uterus,  Endometritis.  792 

— ,  Endometritis,  durch  Staphylokokken 
verurs.  792 

— Karzinom-Operation,  prognost.  Bedeu¬ 
tung  bakteriolog.  Untersuchungen.  786 
— Karzinom,  Vorkommen  von  Bakterien. 

786 

— Schleimhaut,  Resorptionsfähigkeit.  661 


Vaccin,  Staphylokokken-,  Anwendung  u. 

Dosis.  809 

Vaccination  s.  a.  Immunisierung. 
Vaccination.  419 

—  gegen  Cholera.  248,  249 

■ —  gegen  Endokarditis.  809 

—  gegen  Gonokokken  (der  Meerschwein¬ 
chen).  522 

—  gegen  Gonorrhöe.  522 — 524,  555 

—  gegen  Infektionskrankheiten  (nach 

Wright).  455,  456 

— ,  Methodik  u.  Technik.  419 

—  gegen  Mischinfekticnen  (nach  Wright). 

455 

—  gegen  Pocken.  419 

—  gegen  Serumüberempfindlichkeit.  782 

—  gegen  Staphylokokkeninfektion.  809 

—  gegen  Streptokokkeninfektion.  809 

—  gegen  Sycosis.  456 

—  gegen  Typhus.  246 

Vaccine,  Adsorption.  696 

—  u.  Ekzem.  469,  470 

— ,  generalisierte.  469,  470 

— ,  Hornhautinfektion  bei  Kaninchen.  468, 

469,  473,  476 

— ,  Immunität.  473 — 476 

— Infektion  des  Auges.  468,  469,  471,  473, 

476 

— Infektion  der  Vulva.  471 

• — ,  Inkubationszeit.  469 

— Körperchen,  bewegliche,  in  der  vaccin. 

Hornhaut.  469 

— Probe  bei  Variola.  476 

— ,  Züchtung  u.  Verwertung.  477 

Vagina,  eitrige  Entzündung,  durch  Staphylo¬ 
kokken  verurs.  792 

— Schleimhaut,  Resorptionsfähigkeit.  661 
Variabilität  des  Bac.  tuberculosis.  2 — 4,  6, 

7,  9 

Variation  von  Bakterien.  2—4,  6,  7,  9 
Varicellen,  Komplementbindung.  518 

—  bei  Erwachsenen.  471 

Variola,  Einschleppung  von  Rußland  aus. 

467 


Variola,  Epidemie  in  Metz.  465 

— ,  Epidemie  in  Wien.  466 

— ,  Erreger.  468,  469 

—  ähnliches  Exanthem  bei  Diphtherie.  467 
— ,  Immunität.  473—476 

— ,  Impfschutzverband.  477 

— ,  Impfung.  419,  465 — 467,  469 — 472,  474 

—477 

— ,  Ueberempfindlichkeit.  476 

— ,  Vaccineprobe.  476 


— Vaccine,  Züchtung  u.  Verwertung.  477 
— ,  Verhütung  vaccinaler  Erkrankungen.  477 
— Virus,  Infektion  der  Hornhaut.  468,  469, 

473,  476 


— ,  Vorkommen  in  Kamerun.  296 

— ,  Vorkommen  in  Marokko.  299 

Veld  sore,  Aetiologie,  Kasuistik.  299 

Verdauung  des  Bac.  tuberculosis.  23 


Verdauungsfermente,  Antikörper  derselb. 

424,  425 

Verdauungskanal,  Durchgängigkeit  für 
Bakterien.  30 — 32,  42 — 45,  51,  661 

Vererbung  von  Geschwülsten.  601,  615 
Verunreinigung  des  Konservenbüchsen¬ 
inhaltes  nach  der  Sterilisation.  589 
Verwerfen,  seuchenhaftes  der  Rinder,  Er¬ 
reger.  729 

Vibrio  cholerae  s.  a.  Vibrionen. 

- ,  Agglutination  durch  Rinderserum.  250 

- ,  Endotoxin,  Untersuchung.  249 

- ,  Lebensdauer  in  Spülgruben.  200 

—  — ,  Toxin,  Untersuchung.  249,  419 

- ,  Vorkommen  in  Austern.  219 

- ,  Vorkommen  im  Meerwasser.  220 

- ,  Vorkommen  in  Muscheln.  219,  220 

- ,  Vorkommen  im  Wasser.  220 

- ,  Wirkung  des  Festoforms.  566 

- ,  Wirkung  des  Kalkes.  562 

Vibrionen  s.  a.  Vibrio. 

— ,  Pseudocholera-,  Vorkommen  in  Austern 
u.  Miesmuscheln.  219 

— Sera,  Komplementablenkung.  249 

— Toxin,  Untersuchung.  419 

Vioform,  Wirkung  auf  Bac.  tuberculosis.  136 
— ,  Wirkung  auf  Tuberkulose  des  Perito¬ 
neums.  136 

Virulenz  maligner  Geschwülste.  597 — 599, 

605,  608,  614,  615 
— ,  Wesen.  659 


Virus,  Hühnerpest-  s.  Hühnerpest-Virus. 

— ,  ultravisible,  Untersuchungen.  744 
— ,  Wut-  s.  Wut-Virus. 

Vitralin,  desinfizierende  Anstrichfarbe.  588 
— ,  Wirkung  auf  Bakterien.  588 

Vögel,  Kanarien-  s.  Kanarienvogel. 

— Malaria,  durch  Plasmodium  praecox 
verurs.  634 

— ,  Tuberkulose.  5 

— ,  Wirte  von  Hämoprotozoen.  309 — 311 
Volutin  der  Trypanosomen.  325,  326 
Volvulus  der  Pferde.  729 

Vulva,  Vaccineinfektion.  471 
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Wachholderessenz,  Wirkung  auf  Bakterien. 

587 

Wärme,  Wirkung  auf  Staphylolysin.  808 
Wäsche  Tuberkulöser,  Desinfektion  mit 
Lysoform.  567 

Wäscher,  Tuberkulose.  48 

Wanze  s.  a.  Cimex,  Conorrhinus. 

— ,  Entwicklung  der  Leishmanschen  Körper 
in  denselb.  334 

— ,  Uebertragung  des  Kückfallfiebers.  335, 

339 

— .  Uebertragung  von  Trypanosomen.  639 
Warawayami  s.  Malaria. 

Wasser,  Lebensdauer  des  Bac.  coli  in  dem- 
selb.,  Einfluß  des  Sauerstoffes.  199 

— ,  Lebensdauer  des  Bac.  typhi  in  demselb., 
Einfluß  des  Sauerstoffes.  199,  20ü 

— ,  Meer-,  Vorkommen  von  Vibrio  cholerae. 

220 

— ,  Mineral-  in  der  Syphilisbehandlung.  556 
— ,  Nachweis  von  Bac.  typhi.  199 

— ,  Typhusübertragung.  195,  196,  202,  203, 

205,  206 

— ,  Vorkommen  von  Bac.  coli  com.  175 
— ,  Vorkommen  von  Bac.  typhi.  195,  196, 

199,  200 

— ,  Vorkommen  von  Bakterien.  175,  195, 

196,  199,  200,  219,  220 
— ,  Vorkommen  von  Protozoen.  308 

— ,  Vorkommen  von  Vibrio  cholerae.  220 
Wasserdampf  zur  Desinfektion  des  Aus¬ 
wurfes.  137 

Wassermanns  Reaktion  s.  Syphilis,  Kom¬ 
plementbindung  (Wassermann)  u.  Serum¬ 
diagnose. 

Wassersucht,  epidemische  (Indien),  Identität 
mit  Beri-Beri.  304,  305 

Weib,  Geschlechtsfunktionen,  Wirkung  des 
Tropenklimas.  298,  299 

Wein,  Wirkung  auf  Bakterien.  589 

Wildschwein,  Schweineseuche.  700 

Wildseuche,  Immunisierung.  748 

Windpocken  s.  Varicellen. 

Wochenbett  s.  a.  Puerperium. 

— ,  Wirkung  des  Tropenklimas.  299 

Wohnräume,  Desinfektion  mit  Autan.  567 

—570,  571 

— ,  Desinfektion  mit  Formaldehyd.  567 — 572 
Woosung  fever  s.  Shangaifever. 

Würmer,  Eingeweide-,  Vorkommen  in 
Kamerun.  297 

— ,  — ,  Vorkommen  in  Mohoro.  297 

— ,  Krebsätiologie,  Rolle  bei  derselb.  611, 

612 

— ,  parasitische,  des  Menschen.  532 

— ,  Tuberkuloseinfektion.  53 

— ,  Untersuchung.  361 

Wundbehandlung  mit  Gips.  580 

Wunden,  Wirkung  des  Sauerstoffes.  580 
Wundinfektion.  579,  580 

— ,  Wirkung  von  Gips.  580 

— ,  Wirkung  des  Sauerstoffes.  580 

Wuri,  Krankheiten  im  Stromgebiet  desselb. 
(Kamerun).  296 


Wurmseuche,  Magen-,  der  Schafe.  643,  644 
— ,  — ,  durch  Strongylus  convolutus  s.  oster- 
tagi  verurs.  735 

Wurst,  Leber-,  Vorkommen  von  Bac.  para- 
typhi.  182 

— ,  Milzbrand  nach  Wurstgenuß.  693 
— ,  Vorkommen  von  Bakterien.  182, 191, 193 
Wut  des  Affen,  Form  u.  Nachweis  Negrischer 
Körper.  695 

— ,  Behandlung  mit  Arsenpräparaten.  712 
— ,  Behandlung  mit  Serum.  711,  712 
— ,  Bekämpfung  im  Felde.  750 

— ,  Diagnose,  histologische.  708 

—  des  Fuchses,  Form  u.  Nachweis  Negri¬ 
scher  Körper.  695 

—  des  Hamsters,  Form  u.  Nachweis  Negri¬ 
scher  Körper.  695 

— ,  Hirnzellenveränderungen.  695,  696 

—  hei  jungen  Hunden.  698 

— ,  Immunisierung.  419,  698,  710—712 

— ,  Immunisierung,  Lähmungen  während 

u.  nach  derselb.  710,  711 

— ,  Immunisierung  vom  Verdauungskanale 
aus.  698 

— ,  Infektion  vom  Verdauungskanale  aus. 

698 

— ,  Inkubation,  lange.  699 

— Körperchen,  Morphologie.  627 

— ,  Negrische  Körperchen,  Bedeutung,  Nach¬ 
weis  etc.  695 — 697,  708 

— ,  Nervenzellenveränderungen.  695,  696 

—  des  Pferdes,  Immunisierung.  711 

— ,  Prophylaxe.  710 

— ,  Schutzimpfung  s.  Wut,  Immunisierung. 
— ,  Uebertragung  auf  Fische.  697 

— ,  Uebertragung  auf  Frösche.  697 

— ,  Uebertragung  auf  Kaninchen.  711 

— ,  Uebertragung  auf  Katzen.  697 

— ,  Uebertragung  auf  Mäuse.  698,699,711 
— ,  Uebertragung  auf  Meerschweinchen.  711 

—  Uebertragung  auf  Ratten.  698,  699, 

711 

— ,  Vererbbarkeit.  697 

— Virus,  Abschwächung  durch  Trocknen 
über  Schwefelsäure.  697 

— Virus,  Adsorption.  696 

— Virus,  Durchdringen  durch  die  Darm¬ 
schleimhaut.  698 

— Virus  Fermi,  Eigenschaften.  711 

— Virus,  Trocknen  über  Schwefelsäure.  697 
— Virus,  Wirkung  von  Arsenophenylglycin. 

713 

— Virus,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen. 

698 

— Virus,  Wirkung  der  Verwesung  des 
Hirns.  697 — 699 

— ,  Vorkommen  auf  den  Philippinen.  700 

Yaws  s.  Frambösie. 

Yemen-Geschwür  s.  Orientbeule. 
Ylang-Ylang-Oel,  Wirkung  auf  Bakterien. 

575 

— ,  Wirkung  auf  Mikroorganismen.  575 
Yoghurt-Milch,  Wirkung.  217 
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Zählapparat  für  Bakterienkolonieen.  668 

—  für  Bakterien  in  der  Luft.  671 

Zahn-Paste,  Isoform-.  575 

— ,  Pulpagangrän,  Bakteriologie  desselben. 

811 

— ,  — ,  Behandlung.  810 

— ,  Wurzelkanal,  Reinfektion.  811 

Zamensis  flagelliformis,  Wirt  von  Haerno- 
gregarina  mansoni.  313 

—  hippocrepis,  Wirt  von  Haemogregarina 

zamensis.  313 

Zecken  s.  a.  Ixodes,  Ixodidae,  Ornithodorus, 
Rhipicephalus. 

— ,  Biologie.  351,  645 

— ,  Uebertragung  von  Infektionskrank¬ 
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